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Boletín de la semana.

Recepción del Dr. Qimeno en la Real Academia de Me­
dicina.— El monumento del Dr. San Martín.

El domingo último celebró la Real Academia, 
de Medicina una gran solemnidad académica. Tra­
tábase nada menos que dar posesión de su plaza 
al Sr. Gimeno (D. Amalio), quien hace años fué 
elegido académico en la vacante que dejara la au­
sencia del Sr. Santero {D. Javier), en cuyo lapso de 
tiempo ha acrecentado la justicia con que procedió 
la Academia al designarle para tal sitio, habiendo 
ocupado también el ambicionado de Ministro de 
Instrucción Pública.

¿Quién, entre las clases módicas, no conoce y 
estima como merece la brillante personalidad del 
Dr. Gimeno? Nuestro juicio, por entusiasta que fue­
se, no había de igualar al que de él tiene formada 
toda la clase.

Lucha contra la vejez fué el tema que desarrolló 
en su discurso el eminente catedrático de la Cen­
tral, y en él después de enumerar las múltiples cau­
sas que producen la senectud, ley inexorable de la 
vida, concluye por afirmar que la Ciencia no puede 
evitar la vejez; á lo sumo, puede retardarla, ate­
niéndose ei hombre á los preceptos de la higiene, 
que pocas veces observa, restándose así por su vo­
luntad unos cuantos años de vida.

Desde los más lejanos tiempos, infúndele temor 
al hombre la idea de la muerte, lo que le ha impul­
sado á perseguir el ideal de evitarla.

La teoría de la vejez, expuesta por Metchnikoff, 
fundáudose en la fagocitosis, no la admite el doc­
tor Gimeno, quien niega asimismo la eficacia del 
suero propuesto por el sabio del Instituto Pasteur 
para alargar la vida.

De contestarle, en nombre de la Academia, esta­

ba encargado nuestro compañero de Redacción se 
ñor Pulido: cedemos, pues, á éste la palabra copian­
do algunos de los brillantes párrafos de su discurso:

El discurso del Dr. Gimeno, por ser una monografía 
completa sobre la longevidad, permite conocer lo mucho 
que ha preocupado su estudio á la ciencia bajo su aspecto 
módico; pero quiea deseara abarcar las disertaciones que al 
mismo tema y desde sus respectivos puntos líe vista, han
consagrado filósofos, religiosos, socialistas, economistas....
etc.^tera, hallaría doctrina bastante para acreditar que el 
ideal de la macrobiótica es antiquísimo; que cada cual, se­
gún fué el campo de sus meditaciones, señaló causas y re­
medies, y que á la postre todavía se discute, con razones de 
peso, si la humanidad ha reducido el término medio de su 
vida natural, ó la ha aumentado, en la evolución que viene 
teniendo su larga historia á través de los siglos y de las civi­
lizaciones. Acerca de este particular todas esas citas bíbli­
cas y de historiadores como Herodoto, en las cuales ee nos 
habla de individuos y pueblos que alcanzaron edades mul- 
ticenteiiarias, téneolas por una leyenda, y como creo en se­
rio que estamos en el caso de admitir que ahora es cuando 
comenzamos á tener una ciencia y un arte de la estadística, 
calculo que sus datos no permitirán hasta remotas genera­
ciones futuras acometer con fundamentos estimables, el que 
averigüen la verdad en lo que se refiere á la longevidad del 
hombre con relación á las razas, las civilizaciones, los cli­
mas, los recursos económicos de los pueblos....y todos esos
indecibles agentes que pueden influir sóbrela vida de tan 
grandes colectividades. Y añadiré, que dentro de esta inde- 
mostración en que hoy se halla el problema, cabe asegurar 
que el hombre, á pesar de las muchas y crecientes cansas 
de males que las amplificaciones de la viiiale engendran, se 
defiende mejor contra las grandes infeccioues; que la h i­
giene tiene ya un valor real, y que atesora, por ello, para el 
común de las gentes, una suma mayor de años de vida. Fue- 
ra de esto, lo que se observa á las claras también es, que las 
generaciones siguen presentando su desarrollo orgánico con 
todas las apariencias de una pirámide, de base muy ancha 
y de una altura en absoluto muy corta. Desconsuela ver con 
cuánta rapidez la natalidad copiosa so va estrechando, y cuán 
pocos son los que alcanzan ese vértice donde el mortal más 
longevo de todos, feliz ó desgraciado por serlo (esto tampo­
co es cosa muy averiguada) apenas si se rebasan algunos 
luitros de la cifra que marca un siglo.

Hoy en los estudios de longevidad, aun en tratados se­
rios y de estructura científica, como por ejemplo, los del in ­
glés Lacy Evans, el alemán Huffeland y el propio flamante 
de Metcbnikuff, mucha doctrina fantástica, anécdotas y re­
ferencias de espíritus recreativos y de inteligencias senci­
llas, que distraen al lector y le hacen ameno su estudio. Y 
casi me atrevería á decir que ejemplos de rejuvenecimien­
tos por el estilo de aquellos con que termina el segundo su 
libro, y según los cuales en organismos ya seniles, como el 
referido por el médico Mentzellius de Brandeburgo, el de la 
abadesa de Murviedro, y el del viejo del Palatinado, en los 
cuales, el río de la existencia cambió el cursb de sus agnas 
y las condujo cauce arriba, haciendo que retoñasen cabelle­
ras, dentaduras, energías y mocedades, muchos años antes 
ya perdidas, son una esperanza abierta á las melancolías de
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los caducos y á la codicia de los explotadores, que puede en 
ocasiones traer beneficios positivos no del todo desprecia­
bles.

En tema tan humano, y por lo mismo tan viejo, la cien­
cia ofrece ahora nuevos horizontes, magistralmente señala­
dos y analizados por el Dr. Gimeno. Se ahonda mucho en 
el examen de nuestra estructura íntima; la histología, la 
bacteriología y la química persiguen las causas de la vejez 
y de la decrepitud, avanzando no sabemos si mucho más le­
jos que cuando se creía haber llegado á un conocimiento 
suficientemente expresivo de sus alteraciones presentando 
como causa una degeneración física, conjuntival y térrea 
de fosfato y carbonato de cal que atacaba al organismo 
todo, y lo llevaba con los endurecimientos y calcificaciones 
consiguientes, á una muerte natural. Convertidos de nuevo 
á las doctrinas humoristas, como estamos, y en las cuales 
hacemos jugar importantísimo papel á los elementos celu­
lares, asistimos al desfile de muchas interesantes opiniones 
y teorías, para explicarnos la arterieesclerosis que enveje­
ce nnestros vasos y produce las graves alteraciones circula­
torias, que para algunos, como el Dr. Démauge, de Nancy, 
engendran el proceso de la senectud; loe envenenamientos 
de la sangre por acumulación de fatiga, según pretendió de­
mostrar hace poco Wolfang Weichardt con sus estudios so­
bre el trabajo muscular; las alteraciones de nutrición deter­
minadas por los cambios en las glándulas endocrinas ó fa­
bricantes de esa secreción interna que atrajo la atención de 
Brown Sequard, humores excitantes de íntimas reacciones 
vitales á k s  que Harling llamó hormones, y... tantas otras 
que no .cometeré la indiscreción de recordar, después de 
haberlas oído á nueotro compañero. La más moderna de to­
das es la de Metchnikoff, en la cual éste lleva su ingeniosa 
doctrina fagocitaria, y las consecuencias de una quimiota- 
xia tóxica ó infectiva á deducciones de grande importancia, 
en la génesis de los trastornos seniles.

De toJaa las teorías celulo-bumoristas, ésta de Metcbni- 
koff interesa, siquiera sea por la bizarría de sus conceptos. 
Dodrá ser ¡quién lo sabe! más ó menos exacta esa lucha del 
fagocito contra las células nobles de nuestro organismo; y 
bien que la célula diferenciada normal se rinda á una fuerza 
digestiva enérgica, producida por triunfadoras apetencias; 
bien que este vencimiento acuse ya una decadencia senil 
previa, por efectos de una sangre tóxica, lo cual relega á 
segundo término el poder íagocitario; ó bien que la exacta 
interpretación de los fenómenos que se estudian baya de 
encontrarse por campos distintos á los que se ofrecen con 
dichos dramas celulares, es lo cierto que atrae y sugestiona 
la suposición de una lucha íntima, donde los elementos mi­
croscópicos reproducen, en términos sorprendentes, esos 
trágicos poemas de la concurrencia vital que mantienen 
entre sí loe grandes organismos y las más contrastadas 
fuerzas de la creación. Campo de maravillas es éste, donde 
una desatada imaginación parece tomar de la mano á la 
severísima ciencia, y junta?, se entregan á la urdiinbre de 
filigranas íntimas de la vida, merecedoras de que las pre­
sentase, con voluptuoso entretenimiento, aquella pluma ju ­
venil que describió las aventuras de un glóbulo rojo, en su 
viaje á través de las recónditas grandei.as del cuerpo huma­
no. La ciencia para el que la cultiva con pasión, es encan­
tadora; la penetración del espíritu en los mecanismos y 
cambios de la materia inquieta y viva, descubre bellezas 
peregrinas que emocionan hondamente; y puede afirmarse 
que si en estos flamantes estudios sobre la senilidad de los 
tejidos no se va por caminos de una rig irosa exactitud, nos 
cabe el consuelo de que, cuando menos, marchamos á eu 
encuentro por senderos de una seductora amenidad.

Lo que más importa consignar, como resultado de toda 
esta labor moderna, es que en lo práctico, en lo positivo, en 
lo docente á nuestro ministerio tutelar, nos mantenemos 
todavía fieles á aquellos sanos y discretos consejos que, 
desde remotísimos tiempos, viene ofreciendo el arte de la 
macrobiótica á cuantos desean alcanzar una larga vida. El 
Dr. Gimeno, después de exponer creo que todas las teorías 
dadas para explicar la senectud, después de estudiar las 
causas y remedios que á través de los siglos y de las escuelas 
han predominado, acaba diciendo que la causa de la vejez 
es el enveoenamieuto lento de los tejidos por la degradación 
de la energía, y por la irreversibilidad de los fenómenos 
químicos de la vida.

El dificurso del Dr. Gimeno, trabajo serio, hon­
do, trascendental, presentado con aquel su primo­
roso estilo, mereció aplausos en varios de sus pá­
rrafos, como los mereció también el del Dr. Puli­
do, escritores ambos por pocos igualados.

El Ministro de Instrucción Pública, que presidió 
la solemnidad por perentorias ocupaciones del Pre­
sidente del Consejo, impuso la medalla al nuevo 
académico y todos felicitaron á éste calurosamente, 
honrándose con contarle desde hoy en su seno.

El Colegio de Médicos y la Comisión ejecutiva 
del monumento dedicado al Dr. D. Alejandro San 
Martín, invitaron á los profesores médicos, á loa 
clientes de tan eximio médico y á sus admiradores, 
á la inaugui ación de dicho monumento, que se cele­
bró el miércoles último á las siete de su tarde, en el 
sitio de su emplazamiento, Paseo del Prado, lugar 
próximo á la fuente de Neptuno.

El acto consistió en uu breve discurso del señor 
Pulido, exponiendo la razón y origen del monumen­
to, al cual respondió con otro el Sr. Francos, Alcal­
de de Madrid, ensalzando la obra y cualidades del 
ilustre catedrático.

EL señor Alcalde tiró del cordón que mantenía 
colocada la bandera nacional cubriendo el monu­
mento, y quedó éste al descubierto.

Consta éste de un bonito pedestal donde hay 
dos altos relieves que representan la Medicina y la 
Cirugía, y encima se alienta el busto en bronce del 
Dr. San Martín Todos elogiaron la belleza y  la 
perfección conque está hecho el monumento, obra 
digna del inspirado cincel del eminente Sr. Blay, 
que hoy figura como uno de los más concienzudos 
maestros de la escultura moderna.

A la ceremonia, que resultó muy solemne, asis­
tieron los señores Moret, Francos Rodríguez, Re­
quejo, Urquijo {D. Estanislao), los doctores Calleja, 
Pulido (padre ó hijo), Tolosa Latour, Recasen?, 
Guedea, Márquez, D. Ramón Jiménez, Taboada, 
Cortezo, Robiua, Pittaluga, Decref Sopeña, Gutié­
rrez, Gamero, Aguilar, Arredondo y Sierra, Ortiz 
de la Torre, Portuondo, Subirana y otros distinguí-

cip
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dos profesores en cirugía dental, de la cual fué tan 
celoso defensor y amigo el Sr. San Martín.

Asistieron además representaciones del Cuerpo 
de* Sanidad militar, de la Academia de Jurispruden­
cia, y la clase médica en sus diversas instituciones 
docentes y profesionales, el Rector de la Universi­
dad, etc., y numerosas personas distinguidas que no 
podemos recordar.

Muchos de los señores presentes firmaron dos 
preciosas actas que llevó el distinguido secretario 
del Ayuntamiento Sr. Ruano, en testimonio de la 
entrega del monumento á la Corporación muni 
cipal.

Decio CARLAN

H O M E N A J E  A A R G U M O S A

Carta al Dr. D. José Ribera.

Distinguido y querido compañero: en la tarde de 
hoy, día ü de Julio, ha sido inaugurado, en el paseo del 
Prado, el monumento que el Colegio de Médicos se pro­
puso erigir á la memoria del doctor San Martin, y el 
cual tuve el honor de anunciar en la velada que cele­
bramos, un mes después de haber fallecido nuestro 
meritísimo compañero: aquella donde usted tomó par- 
te. ¿Se acuerda usted?

Algunos meses, no má.̂ , rebasaron del plazo de un 
año que yo anuncié para la realización de este proyecto, 
tiempo breve que, en empresas de tal linaje, es como 
atestiguar que se cumplió con extremada y rarísima 
prontitud y puntualidad, ya que de*ordinario suelen re­
trasarse años y años, cuando no fracasan á media ges­
tión; y cumplido con toda formalidad este compromiso 
de inaugurar el monumento, voy á cumplir otro que con­
migo, y en la soledad de mi conciencia, formé; es á saber: 
el de escribir á usted, hoy mismo, recordando aquella 
breve y acalorada discusión que mantuvimos, usted y 
yo, en el Paraninfo de la Universidad (votábamos enton­
ces al sustituto de San Martín para el Senado) y en la 
cual, echando usted fuera una vez más su nobilísimo 
culto por Argumosa, se excitó contra la idea de que se 
rindiera este público homenaje de perenne recuerdo á 
ningún cirujano, cuando aún estaba la memoria del 
gran Argumosa por recibir el que le debe la Cirugía es­
pañola. Y allí nos dijimos algo que la vehemencia de 
nuestros sendos caracteres despidió, con más ó menos 
aspereza, desde el fondo de nuestras respectivas con­
vicciones.

Este monumento de San Martín es el cuarto home­
naje público de aquellos en los cuales mi iniciativa, 
más ó menos acompañada, ha puesto lo posible por 
conmover y aquistar el sentimiento de la Sociedad y de 
los médicos, con el fin de honrar la memoria de ilus. 
tres figuras de la Medicina, á las cuales nada absoluta- 
niente debí, con las que no rae ligaron lazos de ningún 
género, de las que no sé si, en mi fuero y análisis ínti­

mo, fui siempre un sincero admirador, ni siquiera 
un afectuoso devoto, pero de las cuales si sé muy bien 
que procuré sustraer todo recuerdo desagradable, toda 
idea de flaqueza humana, para no ver en ellas más que 
la razón de un sentimiento colectivo que se mostraba 
patético, y para tales homenajes favorable. Y aprove­
chando Jas circunstancias, casi siempre pasajeras, de 
esta emoción que la muerte de una brillante figura cau­
sa generalmente, procuré entresacar sus espirituales ex­
celencias, simbolizar en ellas soberanos atributos de 
nuestros múltiples ministerios médicos, y llevarlas á 
una expresión artística en piedra, mármol y bronce, 
para que resultase honrada la Medicina, engrandecida 
su obra cultural en nuestra patria, y unidos con nobles 
vínculos los compañeros de una clase tan individualis­
ta y desgranada generalmente, como es la nuestra.

Yo tengo algunos íntimos y venerados cultos, sen­
tidas consagraciones de una sincera admiración y pro­
funda gratitud hacia algunas figuras que un día fue­
ron, y por las cuales debiera haber propagado y aco­
metido obra de público homenaje; y puedo asegurarle, 
que he renunciado con dolor á ofrendarles ningún re­
cuerdo por temor á esos olvidos, disonancias y ciegas 
ingratitudes, que caso de ser diferente el juicio de la 
clase, pudieran por ello manifestarse. Si mis recursos 
particulares lo consintieran, yo solo lo haría,teniendo la 
conciencia de que nada que se hiciera por mantener y 
exaltar la memoria de Velasco, Méndez Alvaro, Ariza y 
Letamendi, por ejemplo, pecaría de caprichoso y poco 
justificado.

La figura de Argumosa, que usted presenta siempre 
como la primera de cuantas debe recordar todo ciruja­
no español, merece sin duda lo mucho que usted desea
para ella. Su saber, sus escritos, su vida, su carácter....
la convierten en una de esas encarnaciones privilegia­
das que deleitan á los que las estudian, cuando llegan 
á penetrar en su conocimiento hondo y justo; y yo, ad­
mirador de ella, pregunto á usted: ¿por qué no apela 
usted á la veneración de sus compañeros de claus­
tro, y con ellos á la de la clase médica española, para 
rendirla el homenaje que se la debe? ¿No es una prue­
ba lamentable de la notoria desatención y pobre solidr- 
ridad en que siempre vivió nuestra Facultad de Medici­
na Central, observar que no hay en ella, á pesar de los 
muchísimos años que cuenta de existencia, testimonios 
expresivos de ese culto á (1) los ilustres muertos, que 
tanto prestigio y majestad aporta á las escuelas médi­
cas afamadas de otros pueblos? ¿No creen ustedes que 
se honra á sí mismo quien honra á los suyos, muy prin­
cipalmente si éstos dejaron ya de existir, y se sustra­
jeron por ello al goce de molestas y reproductivas va­
nidades y al de emulaciones antipáticas?

Ahí tiene usted una invitación; acéptela, y ponga á 
prueba su propia constancia en el esfuerzo, y la condi­
ción piadosa de sus compañeros en la respuesta. ¡Sur- 
sum corda!

Conmigo, en lo poquísimo que valgo, cuenta usted

( l )  N o  q u ie to  t o m a r  co m o  t a l  l a s  s o c o r r id a s  y  e c o n ó m ic a s  l á ­
p id a s .
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Y pueJe contar, seguramente, con el concurso del 
Colegio de Médicos, que se honrará mucho asistiendo 
á esta noble Empresa.

Por hoy cree haberle dicho bastante su amigo afec­
tísimo y rendido compañero

Á n g e l  PULIDO.
N o c h e  d e l  6  d e  J u l i o  d e  1910.

SUERO-REACCION DE LA SIFILIS

La suero-reacción de la sífilis imaginada por A. Wasser- 
mann tiene una importancia piáctica extraordinaria: aclara 
el diagnóstico en los casos dudosos, decide sobre la latmcia 
ó curación del proceso sifilítico, y tiene tales aplicaciones al 
diagnóstico y á la teiapéutica de esta enfermedad, así como 
á la higiene social, que nos vemos obligados á dar á conocer 
á nuestros lectores la traducción del trabajo de Neisser y 
Siebert, relativo á este punto tan trascendental.

La suero-reacción de la sífilis es uno de los métodos de 
investigación biológica más complicados; requiere aparatos 
y medios auxiliares que limitan en empleo á los laboratorios 
ó médicos que tienen ocasión de tratar diariamente gran 
námero de estos enfermos. El médico práctico necesita, sin 
embargo, conocer este método para saber escoger el mate 
rial que envíe al investigador y juzgar los resultados de la 
investigación realizada. ^

Lo primero es la toma de sangre: hace falta-una canti­
dad de 10 c. c. cúbicos de sangre ó 3 c. c. de suero del en­
fermo que se desea estudiar. La sangre puede tomarse, pre­
via una escrupulosa asepsia, por medio de ventosas escari- 
ficadoras, por punción de la vena cubital por medio de la 
cánula de Strauss que tiene una luz grande, ó por punción 
de las venas del miembro superior por medio de la jeringa 
deLührt; en los adultos son preferibles estos dos últimos 
medios, y en los nifios el primero precedido de una aplica­
ción de ventosas sin escarificador, para aumentar la hipe­
remia. Hay que procurar que la sangre continúe estéril. Es 
conveniente dejar que se separe el suero, y enviar este.

Proceso biológico de la suero-reacción de Wassermann: 
La suero-reacción de la sífilis se constituye por dos fenó­
menos separa ’-Os que se suceden en el mismo tubo de en­
sayos. La parte que corresponde á la reacción propia de la 
sífilis, evoluciona completamente invisible; los líquidos pues­
tos en contacto no acusan la menor alteración, lo mismo en 
caso de reacción positiva que en caso de reacción negativa, 
y debemos, como en química en cases de cambios invisibles 
emplear un indicador. El indicador es, en este caso, un fenó­
meno de hemolisis específica; como este fenómeno consta de 
las mismas relaciones biológicas que la suero-reacción de la 
sífilis, debe ser explicado claramente.

Por hemolisis se entiende la destrucción de los glóbulos 
rojos con salida de su materia colorante (hemoglobina) des­
de il  estrema a! líquido en que fsos glóbulos se bafian; 
puede producirse por distintas acciones físicas, químicas y 
biológicas, estas últimas son las únicas que por el momen­
to nos intereí-an. Si se suspenden glóbulos rojos de cordero 
en una d.solución de sal común y te añade suero de conejo, 
este suero extraño ejerce un ligero ef*̂ cto hemolítico eobre 
los glóbulos rojos del cordero, lo que su manifiesta por una 
colora ión rr jí :a do la disolución de sal común. Bordet ob­
servó que se podía aumeniar en proporciones enormes el 
efecto hemolíüco del suero de conejo sobre la eangre de cor­
dero cuando al conejo de! que se ha de extraer el suero para 
ese experimento se inyecta antes debajo de la piel, en el

peritoneo ó en las venas, sangre de cordero. El cordero y el 
conejo sólo figuran aquí como ejemplos; todos los demás 
animales reaccionan de igual modo: el suero del animal en 
el que ee ba inyectado la sangre de otra especie animal, ejer­
ce sobre los glóbulos rojos de esta última un efecto destruc­
tor. La reacción hemolítica es, pues, específica.

El mecanismo del proceso hemolítico ha sido aclarado 
por Bordet, Ehrlich y Morgenrot. Son dos las substancias 
del suero que unidas ejercen la acción destructora sobre 
los glóbulos rojos; una no es específica y se destruye fácil­
mente por el calor, la otra es específica y termo-estable.

Si se calienta media hora á 66<> el suero de un conejo al 
que se ha inyectado sangre de cordero, y se añaden después 
glóbulos rojos de cordero, no tiene lugar la hemolisis; añá­
danse á esta mezcla unas gotas de suero no calentado de co­
nejo ó de otro animal, y en seguida se verifica la hemolisis. 
Al calentar el suero debe, pues, destruirse alguna substancia 
esencial para la hemolisis de los glóbulos rojos del cordero, 
substancia que, sin embargo, y eso es lo interesante, se en­
cuentra en cualquier suero de otro animal, aún no tratado 
con sangre de cordero; esta substancia es, por lo tanto, no 
especifica y teriuolabil (sensible al calor) y recibe el nombre 
de complemento. Además, debe haber en el suero de los co­
nejos inyectados con sangre de cordero, una substancia es­
pecífica termostable (que resiste al calor), pues la hemolisis 
que destruye la calefacción reaparece con gran fuerza en 
cuanto se añade suero no calentado, mientras la mezcla de 
este último con suero de conejo no inoculado sólo produce, 
según ya hemos dicho, una ligera hemolisis; esta substan­
cia específica que cou la ayuda del complemento del sue­
ro añadido determina la disolución, la hemolisis intensa 
de los glóbulos rojos, es el cuerpo inmunizador propia­
mente dicho, llamado por Ehrlich y Morgenroth ambocep- 
tor. Otra substancia esencial es el antígeno, 6 sea la mate­
ria que se inyecta para obtener el amboceptor específico (ó 
cuerpo inmunizado) y que es en el caso dicho, la sangre de 
carnero,

Para producir in vitro la reacción de inmunidad de la 
hemolisis específica, hacen, pues, falta el antígeno, el ambo­
ceptor y el complemento. El antígeno lo constituyen aquí 
los glóbulos i'ojos de la sangre de carnero, el amboceptor es 
el suero calentado á 55o del conejo al que se inyectó previa­
mente sangre de carnero, y el complemento cualquier sue­
ro; en la práctica se prefiere el suero de conejos de Indias. 
Si se mezclan estas tres substancias en determinadas can­
tidades €n una copa que colocamos durante algún tiempo en 
el termostato, ocurre una disolución completa de los glóbulos 
rojos del carnero, y la mezcla que antes era opaca, aparece 
de color rojo ó rubí claro.

Es esencial saber que en el curso de la reacción se consu. 
men en parte el amboceptor y el complemento que se engas­
tan fijamente en ti  antígeno. El engastamiento ocurre pri­
mero entre el amboceptor y. los glóbulos rojos (el antígeno) 
y después entra en eea unión el complemento.

Este proceso de unión de antígeno, amboceptor y com­
plemento corresponde á una ley biológica general: no es ex­
clusivo de la hemolisis. Si se inyecta como antígeno en un 
animal en vez de glóbulos rOjOS otra clase de células, albu- 
minoideos, bacterias, etc., se forman de igual modo en el 
animal aioboceptores, cuerpos inmunizados contra las subs­
tancias inyectadas, es decir, substancias que permiten la 
destrucción de las inyectadas, y así defienden al organismo 
de un peligro. Si se pone entonces de nuevo el suero de ee 
mejante animal con una substancia como la inyectada para 
producir la inmunidad, se forma otra vez la unión del am­
boceptor y del complemento al antígeno.

mi
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Los fundamentos teóricos que condujeron hasta el des­
cubrimiento de la sero-reacción de ia sífilis fueron loa si­
guiente?; en la infección sifilítica tiene lugar una inunda­
ción de todo el organismo con virus sifilítico; éste, actuando 
como aniígeno, debe determinar en la sangre humana la for­
mación de amboceptores (cuerpos inmunizados) contra la 
infección sifilítica, según ocurre en otras enfermedades in- 
fecciosap. Si ee demuestra la existeucia del amboceptor se 
logrará la sero-reacclón.

Para hacer esta práctica, hay que procurarse el antígeno, 
en nuestro caso el virus sifilítico, ó un extracto que con­
tenga gran cantidad de virus como el de hígado de feto 
sifilítico donde hay Spirochaetes en cantidad extraordina­
ria; de este hígado se hace un extracto acuoso. Si semejan­
te extracto acuoso de hígado sifilítico se pone en contacto 
con el suero de un enfermo sifilítico, al que por calefacción 
se ha suprimido el complemento, y se afiade suero de cone­
jo de Indias como complemento de sustitución, ocurrirá, se­
gún la ley ya enunciada, que se unirán el antígeno (extracto 
de hígado sifilítico), el amboceptor del suero del enfermo si­
filítico y el complemento del suero del conejo, y se consu­
mirán los tres cuerpos.

Esta reacción se realiza en el tubo reactivo sin signos 
exteriores; sin embargo estamos en situación de demostrar 
el gasto del complemento é indirectamente la unión de este 
con el amboceptor por medio de una reacción hemolítica 
que nos servirá de indicador; si se ponen en contacto extrac­
to de hígado sifilítico, suero de sifilítico, suero de conejo de 
Indias y además glóbulos rojos de carnero y encima suero ca­
lentado á 550 procedente de conejo Inmunizado contra los 
glóbulos rojos de carnero; en la mezcla antes citada (de ex­
tracto d : viscera sifilítica, más suero sifilítico, más suero de 
cobaya) se gasta el complemento durante la fase primera, ¡n- 
viaible de la reacción, al unirse con el amboceptor sifilítico, y 
como por la elevación hasta los 66° del suero inmunizado 
de conejo ha perdido éste su poder hemolítico que sólo apa­
recería afiadiendo nuevo complemento (pero éste no existe 
porque se baila unido al amboceptor sifilítico) no tiene lugar 
la disolución de los glóbulos rojos de carnero. Pero si en el 
suero humano que se examina no hay ningún amboceptor 
sifilítico, no ocurre el gasto del complemento porque falta 
la unión con el antígeno que realiza el amboceptor; el com­
plemento del suero de conejo de Indias queda libre para 
Unirse con el amboceptor del suero de conejo inmunizado 
contra la sangre de carnero (que había sido calentado á

) y por medio de éste, con los glóbulos rojos del carnero 
Que disuelve, tienepues lugar la hemolisis, la disolución vi­
sible de los glóbulos rojos.

Con este proceder tenemos un medio para saber si des­
pués de la mezcla primitiva, constituida para la sero reac­
ción sifilítica, queda ó no complemento; esta prueba nos per­
mite la posibilidad de un diagnóstico. ¿Que no queda com­
plemento? Pues deducimos que en el suero que estudiamos 
(del enfermo; hay amboceptor sifilítico, es decir, que proce­
de de un sifilítico.

La combinación de dichas dos reacciones de inmuni­
dad, de las cuales una es invisible, y se hace visible por 
medio de la otra, era conocida antes como de desviación del 
complemento. Bosdet y Gengou la estudiaron en la inmuni­
zación contra las bacterias. Wassermann y Bruck exten-

ieron el concepto de la unión de los cuerpos producidos 
6n la inmunización, no sólo á las bacterias sino á sus ex­
tractos y á los tejidos en los que se encuentran en gran nú­
mero, lo que hizo posible aplicar esta reacción contra aque-

08 microbios, de los cuales no se han obtenido cultivos 
puros.

Hasta aquí, las inves igaciones sobre inmunidad de sí­
filis se encontraban en las mismas relaciones biológicas 
que otras infecciones; pero nuevos estudios produjeron un 
descubrimiento sorprendente, que no encaja en el plan de 
ios tres componentes mencionados de la reacción de in­
munidad. Se demostró que el amboceptor sifilítico, el cuer­
po específico de defensa puede unirse mezclando suero, no 
sólo al virus sifiliúco, sino, hasta cierto grado, mezclándolo á 
extractos de órganos normales, humanos ó animales, y aun 
hasta con materiales no específicos.

Bien entendido, que por lo menos el suero en que se 
forman los cuerpos inmunizados debe haber sido infectado 
de sífilis, es decir, que sólo puede lograrse una reacción es­
pecífica con suero de sifilítico. Es decir, que esta reacción, 
que no es específica para la causa de la enfermedad, es, se­
gún Bruck, específica para la enfermedad. Según opinan 
algunos, el papel desempeñado por los albuminoides en 
otras reacciones de inmunización, lo realizan aquí los lipoi- 
des (cuerpos que contienen grasas), pues se pueden emplear 
basta cierto grado como autígenos para la producción de 
la reacción algunos lipoides como la lecitina, sales bilia­
res, sales oleosas de sosa. De esto y de la posibilidad de 
emplear como antígenos extractos de tejidos normales, de­
bemos deducir que la parte esencial del extracto de hígado 
sifilítico empleado en la p-áctica, no es producto del Spiro- 
cbaete (alguna substancia extractiva ó producto de un cam­
bio de su naturaleza), sino que debe entrar en juego además 
otra substancia existente en tejidos normales de hombres 
y animales, pero cuya producción se encuentra aumentada 
por el proceso vital de los Spirochaetes.

Entre las hipótesis que explican esta reacción, una la 
supone como proceso físico-químico no específico, mientras 
otra cree que en esta reacción hay una parte absolutamente 
específica.

A. P. M.

SOBRE LA TERAPÉUTICA SINTOMÁTICA

La sesión que celebró la Real Academia de Medicina en 
la noche del sábado 16 estuvo, en gran parte, ocupada con 
una muy interesante comunicación hecha por nuestro dis­
tinguido colaborador y querido amigo D. Camilo Calleja, 
quien mantuvo durante todo el tiempo de ella, embargada 
la atención del numeroso público y los muchos académicos 
que llenaban el salón de sesiones.

Comenzó presentando el esfigmomanómetro, expuso el 
concepto que éste merece como instrumento semiótico, 
esto es, como auxiliar del diagnóslico y del pronóstico. El 
esfigmomanómetro, dijo, mide la tensión arterial, y el es­
tudio de la tensión es de gran trascendencia, porque con­
tribuye á la resolución del problema clínico más urgente 
en la actualidad, que es la rectificación de la terapéutica sin­
tomática.

La resistencia del pulso, ó sea la tensión arterial medi­
da por el manómetro, es directamente proporcional á la 
presión sanguínea y á la consistencia de las paredes arte­
riales. La relación antes dicha comprende dos corolarios: 
Primero, la hipertasis ó supratensión puede marcar, ya un 
exceso de presión sanguínea, producido por sobresalga ar­
terial á consecuencia de un aumento de los impulsos car­
díacos, ya un exceso de contracción tónica de las arterias, 
ya también mayor rigidez de estos vasos (esclerosis), Segun­
do, la hipotasis puede marcar, ya un descenso de la presión 
sanguínea por insuficiente impulso cardíaco, ya una bipo- 
tonia arterial, ya también un aumento de la expansión ar-
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terial, la cual puede eer clónica, como en la fiebre, y puede 
ser constante, por degeneración ñácida, comoen lamalacia 
difusa.

Las distasis persistentes ó cambios crónicos de tensión 
arterial pueden ser de origen difuso, es decir, periférico, y 
de origen circunsciito, es decir, visceral; también pueden 
ser de origen mixto, reuniéndose las dos circunstancias. Las 
distasis pueden ser producidas por perturbaciones del tono 
arterial, pero son generalmente consecuencias inmediatas 
de cambios anormales de consistencia en el aparato circu 
latorio. Entre los cambios de consistencia, el más frecuente 
es el que se reconoce por el predominio del endurecimiento 
de las arterias, ó sea ei arteriosclerosis; en este estado las 
arterias, reduciéndose de calibre, oponen más resistencia al 
paso de la sangre, y provocan ma3 ores contracciones del 
corazón, con lo cual so aumenta la presión sanguínea ó he- 
mopieses, y por consecuencia se aumenta también la tensión 
arterial ó hipertasís. En la fase llamada presclerósica, y más 
propiamente denominada de hiposclerosis, hay un conside­
rable hipertono arterial que agrava la acción cardiaca. Pero 
si ei corazón y las arterias no están en condiciones para 
responder á dicho estímulo por hallarse ya la degeneración 
muy avanzada, no se presenta la hipertasis, ó si ésta se 
marca es en mucho menos grado que lo que corresponde á 
la esclerosis arterial. También puede faltar el síntoma bi- 
pertasis en la arteriosclerosis si hay al mismo tiempo una 
extremada insuficiencia hepática con éxtasis de la porta, 
porque esto determina una hipotasis capaz de neutralizar 
los efectos de la esclerosis arterial sobre la tensión,

Habrá que tener, por tanto, presentes loe citados antago­
nismos, y, por otra parte, no hay que olvidar las hipertasís 
de otros orígenes, como las llamadas normales, por eer de­
bidas á condiciones individuales ó connaturales, como la 
edad, la crasis y el sexo; además, puede influir el régimen 
y el género de vida, y también hay organopatías que, como 
sucede con muchas de las cerebrales, suelen elevar extraor­
dinariamente la tensión arterial.

La rectificación de la terapéutica sintomática la sintetizó 
en las dos proposiciones siguientes:

1. ft Cuando los enfermos sean objeto de indicaciones vi­
tales. Pero, entonces, nuestra intervención debe ser todo lo 
contrario á lo que se hace ordinariamente; pues en vez de 
combatir la reacción debemos fomentarla. Esta es la ley del 
tratamiento isobiótico; y

2. * Cuando los enfermos tengan grandes sufrimientos y 
sean sus males incurables, ó por lo contrario, cuando sean 
muy efímeros, podremos emplear paliativos ó atenuantes. 
Esta es la ley del tratamiento paregórico.

Dijo que estas dos proposiciones debieran elevarse á la 
categoría de leyes del Código terapéutico, en lo cual la Real 
A-cademia podría influir como consejera suprema.

La distasis ó mala tensión no produce sufrimiento algu- 
no, y por esta razóu jamás puede ser objeto de la segunda 
excepción, siendo solamente aplicable aquí la primera. No 
nos dejemos arrastrar por la atractiva sencillez de la tera­
péutica sintomática; limitémonos á emplearla únicamente en 
dichos casos.

El esfigmomanómetro, en unas manos ha inducido á usar 
indebidos tratamientos; pero en otras, ha venido á ser muy 
útil, haciendo más perfecto el examen del pulso, y sacándo­
le del olvido en que había caído, sin que por esto haya des­
orientado á los que tienen buen criterio terapéutico. El es­
figmomanómetro puede auxiliarnos;

1.0 Para descubrir, autes que con el tacto, procesos de­
generativos, como la arteriosclerosis, ó mejor dicho macros- 
clcrosis.

2.° Para precisar el grado de las lesiones, avisándonos 
algunas veces de inminentes peligros, como la angina de pe­
cho y el coma diabético, y

3.0 Para inducirnos á sospechar ciertas organopatías, 
especialmente las del hígado, cápsulas suprarrenales, riño­
nes, corazón y cerebro

Pero no hay que olvidar nunca que, como instrumeoto 
indicativo, se utilizará solamente siguiendo el principio iso­
biótico, según el cual, debe fomentarse la reacción de la na­
turaleza, cuando se vea en pefigro la vida del enfermo, pues 
si combatimos el proceso morboso ó sus síntomas, falta­
remos al lema: primutn non noc'ere.

Procuremos contribuir con gran afán á que sea un hecho, 
y no simplemente un dicho, el primer precepto humanitario: 
no dañar; pero para esto es indispensable saber distinguir 
los efectos morbosos determinados directamente por las cau­
sas de la enfermedad, de aquellos efectos que son consecu­
tivos á la reacción vital, y que constituyen, por lo tanto, el 
proceso curativo de la naturaleza. Tampoco se puede inter­
venir debidamente si se desconocen las relaciones del plas­
ma viviente con los medios que le rodean y tocan. Precisa­
mente la clínica apenas se ha aprovechado todavía del gran 
avance de su ciencia fundamental—que es la fisiología pato­
lógica—(en p. rticular la bioquímica); y por flaquear la base 
científica del juicio indicativo, suele hallarse el tratamiento 
de los síntomas y el del proceso vital en patente contra­
dicción con los principios terapéuticos, y en abierta pugna 
con la naturaleza.

Confiamos en qne la mayoría de los prácticos en el pró­
ximo porvenir, seguirán la pista de los adelantos científicos 
para no incurrir en tan grave falta.
--------------------------------- ---------------------- ----- -----

LA MEDICINA MILITAR Y LA CIVIL

D is c u f is o  DB D . A n g e l  P d l io o  F b k n á n o e z

¡Señores:
El Colegio de Médicos de Madrid acordó celebrar esta 

velada, que ahora comienza, deseando honrarse con el cum­
plimiento de uno de los más -gratos deberes asignados á la 
existencia de nuestras Corporaciones profesionale;^: el de 
exaltar aquel augusto Qiinisterio de la Medicina, que tiene 
su más sublime desempeño en los campos de batalla.

Quisiera ser breve para no aburrir vuestra atención con 
discurso enojoso, y á la par desearía ser lo bastante expre­
sivo, para evitarme la desgracia de no poder mostrar algu­
nos de aquellos hondos sentimientos de confraternidad y 
de admiración que deben unir, íntima y perdurablemente, 
la Medicina civil á la Medicina militar, haciendo que nos 
enorgullezcan las glorias y nos importen los progresos de la 
segunda, por ser, en su esencia, glorias y progresos de la 
primera.

¡Muy excelsa y bienhechora debe ser, sin duda, esta 
profesión nuestra de la Medicina, cuando á medida que la 
cultura social dilata sus horizontes y realiza grandes con­
quistas en el camino de su perfeccionamiento, ella se mag­
nifica, ofreciendo nuevos y maravillosos aspectos, que sir­
ven coiistautemente al bien de la humanidad y al esplendor 
de la ciencia!

Por suceJer esto, podemos advertir que, cuando exami­
nemos el terreno ganado en el desarrollo de nuestros come­
tidos médicos, apareceremos ya muy lejos de aquel obscuro 
y desprovisto profesor de los pasados eiglos, única encarna­
ción de la Medicina, entonces, quien se mostraba siempre 
bajo una sola apariencia, atento no más que al lecho del
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dolor, utilizando el empleo de drogas; y nos hallamos en 
esta copiosa multiplicidad de vocaciones hoy existente, con 
las cuales la profesión cumple ó procura cumplir las graví­
simas tareas que la ciencia y el arte la encomiendan para 
mejor servir á la conservación de la vida humana.

Efectivamente; revistando, aunque sea grosso modo, las 
numerosas y hien delineadas figuras que, á manera de ar. 
mas distintas de un ejército, sirven al progreso de la obra 
médica, vemos ya—dentro de una serie que cada día ofrece 
nuevos tipos intelectuales y técnicos, respondiendo á un 
progreso incesante—funcionarios distintos, que entrañan 
aspectos variados del servicio público, donde la sabiduría, 
el arte y el heroísmo intervienen siempre, hasta llegar á la 
formación de un sujeto profesional, bienhechor y meritorio.

Por ejemplo, para precisar más mi enunciado; ya es el 
investigador puro, quien, cartujo de los laboratorios, con­
trae su ministerio á los seductores cuanto angustiosos an­
helos de interrogar á lo desconocido. Ya es otro tipo de él 
derivado y hoy diferente: el preparador de jugos orgánicos 
y recursos terapéuticos, tomados á las misteriosas reaccio­
nes de una química viva, cada día más complicada y asom­
brosa. Ya es el higienista, que, recogiendo los convenientes 
postulados de todas las ciencias, hace sus aplicaciones po­
sitivas para la conservación de las razas y de los individuos. 
Ya es el clásico profesor de visita, bajo sus innumerables 
aspectos de médico ó cirujano, enciclopedista ó especialista, 
hospitalario ó libre, quien atiende al cuerpo herido por la 
enfermedad y en él libra su eterno combate. Ya es el nunca 
bastante compadecido médico rural, que mantiene á toda 
hora dramáticas lachas profesionales, entre las más rudas 
inclemencias del cielo y del suelo, con su limitada capaci­
dad técnica y sus menguados recursos económicos, dando 
cara siempre á esas tempestades que la miseria, la rustici­
dad y la perfidia le provocan. Ya es el catedrático consagra­
do por sacerdocio que no admite otras vocaciones y ayunta­
mientos, á la noble tarea de difuodir la ciencia y educarlas 
aptitudes. Ya es la autoridad sanitaria que forcejea por ad­
quirir un sentido técnico jurídico, y por hacer penetrar los 
dictados de una administración celosa, en las duras resis­
tencias que oponen siempre los pueblos á toda medida de 
higiene. Ya es ese novísimo representante de la medicina 
socialista que, infiltrándose en las cada día más apretadas 
mallas de la legislación obrera, lleva á las previsiones y re­
medios que demandan la edad, el accidente y el trabajo, les 
graves enunciados que va formulando la ciencia, producien­
do avances de una evolución que á menudo más parecen 
sacudidas de agitadas revoluciones... Y así pudiera seguir 
presentando otros tipos semejantes que en ei campo de la 
sanidad existen hoy, bien caracterizados por sus aptitudes 
y servicios, y los cuales acreditan el extraordinario des­
arrollo que la obra y los recursos de la Medicina van lo­
grando.

Pues bien; entre estas fundamentales representaciones 
de la Medicina, la Sanidad Militar, considerada siempre 
(casi huelga decirlo) en sus dos cuerpos: la de tierra y la de 
oiar, aparece como una de las más importantes, de las me­
jor diferenciadas y de las más progresivas de cuantas figu­
ran en la serie.

Asombrosa es la transformación que ha conseguido en 
la segunda mitad del pasado siglo, al extremo de que bien 
merece que de ella tenga muy cumplido conocimiento la 
Medicina civil. La roca, un día, por informe y primitiva, se 
ha ido transformando, trabajada por honduras, pulimentos 
y magnificaciones del progreso, los cuales lavan convir­
tiendo en una ram a que anuncia llegará á ser quizás la más 
completa y perfilada de todas las médicas, Y por este ade­

lanto suyo acontece, que aquella tosquedad de relieve inicia- 
que mostraba antes al examen de la crítica, va desapare­
ciendo para dejar su puesto á creaciones de un arte exquisi­
to; algo así como son las finurasy perfecciones-de esos cama­
feos griegos, donde en pequeño y con más esmerada labor, 
se dan las vastas concepciones de una grande y monumen­
tal escultura.

Porque la Medicina castrense, en las naciones que cui­
dan convenientemente de la fuerza armada y de los medios 
de asegurar su salud, en la paz como en la guerra, es, y tie­
ne que ser necesariamente, una síntesis escogida y cuida 
dosa de la total Medicina, donde deben existir, completas y 
aristocráticas, todas aquellas grandes representaciones an­
tes señaladas, que componen el rico tesoro de una sanidad 
nacional.

El Ejército es un pueblo minúsculo que vive’y se renueva 
dentro de otro pueblo grande, representado por la Nación, 

de la cual nace y á la cual revierte sin parar; y en ese pueblo 
pequeño se plantean—con inesperadas, prontas y graves exi­
gencias-cuantos problemas de investigación, educación, 
disciplina sanitaria, higiene pública, clínica médica y qui­
rúrgica, laboratorios, etc., etc., ofrece la Medicina nacional, 
bajo todos BUS aspectos; y se plantean además aquellos 
otros, inefablemente delicados, que, tanto en la paz cuanto en 
la guerra, ofrece la Medicina castrense, cuando surgen los 
espantables conflictos de la acumulación cuartelaria, el ex­
trañamiento de grandes ejércitos y las hecatombes san­
grientas de los campos de batalla.

De esta suerte se comprende la razón por qué el profe­
sor de Sanidad castrense, después de ingresar en el Cuerpo 
ganando concurridas oposiciones, es sometido á otra segun­
da formación técnica que, mejorándole y espacializando ya 
sus aptitudes, le permite formar en la composición de un 
organismo superior, dotado de heterogéneas capacidades, 
sin las cuales le seria imposible cumplir, con la debida 
eñciencia, aquellos fines que la Sanidad militar ha de reali­
zar en los actuales tiempos. Porque empeños son éstos que 
aumentan de continuo y en proporciones tales, que ya 
cuando los jefes directores cuidan de emular con el progre­
so que logra la Sanidad militar en otros pueblos el de la 
suya, ni los más conspicuos y previsores podrían señalar 
cuáles son los límites y el carácter de su cometido,

Considerando esta educación intensiva y variada, hare­
mos estricta justicia á los individuos del Cuerpo, aprecian^ 
do en ellos esas competencias particulares que hoy son la 
fórmula más eficaz de todo progreso, y que se observan, por 
ejemplo, en el personal de un Centro universitario, ó de una 
beneficencia nosocomial ilustrada, y las cuales, establecien­
do interesante distinción entre individuos que ofrecen idén­
tico aspecto, nos inducirían á preguntarnos ante cada profe­
sor, llevando el examen más allá de lo que expresa lo co­
mún del uniforme que viste, con qué especialidad, ó con 
cuáles diferenciadas aptitudes, sirve á defender la salud del 
soldado, y ocurre con ello á la más importantísima salud de 
la Nación toda, que aparece siempre solidaria y detrás de la 
del Ejército.

Esta diferenciación progresiva y transcendente delmédi- 
co militar, nos induce á estimar más aún, si cabe, la obra 
que realiza en aquellas críticas circunstancias, cuando la 
función sanitaria castrense adquiere la máxima potenciali­
dad psicológica, á que la lleva su fundamental destino, 
siendo tanto más naturalmente heroico este destino cuanto 
que fué creado para servir de modo principal á trágicas 
grandezas. Hablo de esos luctuosos días y escenarios donde 
los cañones y los aceros realizan una obra exterminadora, 
y siegan en su juventud los pueblos y las razas.
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Y entonces, cuando los sublimes camilleros y las más 
completas organizaciones de sucorro no bastan á recoger, 
cubrir y curar los miles de hombres que caen en tierra; 
cuando la muerte y el de'^astre reinan con absoluta sobera­
nía, porque las pasiones trágicas mandan, enloquecen y 
mueven los ejércitos, y los bancos, con choques furiosos; 
donde se destrozan, como batinde olas irritadas que se 
deshacen en espuma, entonces e^ cuando la figura dei mó­
dico castrense se yergue hermosamente estoica, y más que 
nunca obligada á sentir el menusprecio de su vida, á man­
tener la serenidad de su espíritu y á demostrar el dominio 
de BU arte, para cumplir una función maternal y salvadora, 
que dispute á la muerte aquellos residuos de vida con 
que todavía alientan los desgraciados que se retuercen, do­
loridos y expirantes, en el campo de batalla.

Pues con ser este cuadro tan conmovedor, todavía ofre­
cen los azares y las condiciones peculiares de los ejércitos 
en campaña, otro mucho más espantable, y es aquel de las 
epidemias, cuando mudos los cañones, envainados los ace­
ros y quietas las tropas, la muerte reviste forma más cruel 
y pérfida, más insaciable y segura, porque en vez de produ­
cirla los disparos y los machetes, sembrando el campo de 
heridosque seencharcan en sus propias hemorragias, anida 
en el suelo que se ocupa, en el alimento que se toma, en el 
aire que se respira y en el camarada á quien se trata. Y así, 
brotando la infección y el espanto de todo lo que es fuente 
de vida y de recreo, se desarrollan esas aniquiladoras epide­
mias que exterminan los ejércitos en breves días, con bajas 
diez, veinte veces mayores de las que causan los más san­
grientos combates. Epidemias son de paludismo, cólera, ti­
fus ó peste, que nacen, crecen y se propagan como reguero 
de pólvora encendida, de soldado á soldado, de tienda á 
tienda, de campamento á campamento, de división á divi­
sión; ya entre los sombríos y furiosos temporales de una 
naturaleza desatada, como sucedió en Melilla; ó ya bajo los 
resplandoies de un sol deslumbrador, en un ambiente sua­
ve y aromatizado con las esencias de las flores, y sobre un 
suelo idílico y feraz; es decir, en uno de esos parajes se­
ductores que convidan irónicamente á los goces de la exis­
tencia y á las fecundidades de la paz, como sucedía á nues­
tros soldados en Cuba. Y de ellas puede decirse, que son 
las que condenan á los ejércitos á sufrir el más desastroso 
y horrible destino que pueden tener: el de perecer sin lu­
cha y sin gloria, sin gritos de entusiasmo y sin arrebatos de 
efusiones colectivas; sino entregados al espanto de los con­
tagios, al estupor de las postraciones infectivas y á la de­
sesperación de las irremediables y apocalípticas catástrofes, 
que es el fin que tiene la mayoría de los ejércitos en las 
guerras coloniales, cuando sn sanidad está mal organizada.

(S e  c o n o ln ir á .)

Sección P rác tica .

FISTULAS CONGENITAS PREAURICULARES
Y PRELARÍNGEAS

COUCmCAClÓN FRESBMTADA AL I I I  CONGRESO NACIONAL DE 

O tO 'B IN O -L A R lN ao L O G ÍA

Pop e l D r. D. PERKANDO BERTRÁN Y CASTILLO 
d e l  R e a l  D is p o n s a r lo  d e l  P r i n c i p e  A lfo n so .
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Las fístulas congénitas preauriculares y prelaríngeas 
constituyen un vicio de conformación, cuya observación es 
rara deutrc de nuestra especialidad, no sólo por ser muy 
poco frecuentes, sino también porque siendo principalmente

observadas en la primera inf mcia y no causando trastornos 
sobre los órganos de la audición y primeras vías respirato­
rias, los sujetos afec;tos con dicho vicio de conformación, en 
vez de ir á niieslras consultas, son llevados á la do] paidó- 
pata y sólo por una verdadera casualidad son observados 
por nosotros.

- El haber leído recientemente un trabajo de Rugani acer­
ca de esta cuestión, y el contar en mi corta practica profe­
sional de la especialidad con una observación de esta natu­
raleza, lian sido los móviles que me han impulsado á hacer 
este modestísimo trabajo, presentándolo á ia consideración 
del Congreso.

El primero que hizo un estudio detenido y razonado de- 
estas fístulas congénitas fué Dzondi en 1829; este autor las 
estudió con el nombre de fístulas traqueales debido á que 
a) hacer el cateterismo de ellas observaba trastornos respi­
ratorios y producción de accesos de tos.

Posteriormente hicieron estudios sobre este vicio de 
conformación Ascherson en 1882 y Heusinger en 1864, este 
último füé el que dió á conocer lo que entonces se creía era 
el verdadero origen de estas fístulas, esto es, que eran debi­
das á la persistencia de las hendiduras branquiales.

Hasta esta fecha todos los casos observados procedían 
de Alemania, lo que hacía creer fuese cuestión de raza; pero 
más tarde se encontraron ejemplos en Francia y otros países 
que hicieron desechar esta suposición. Entre los trabajos 
dedicados á es'a cuestión publicados en estos últimos años 
deben citarse los de Sarrazin, Broca, Doplay, la tesis de 
Cupset en 1877, titulada «Estudio sobre el aparato branquial 
ea ios vertebrados y de algunas afecciones del hombre de­
rivadas de él», y, fi almente, ya en nuestros días merecen 
especial mención los trabajos de His, Gradenigo,Urbants- 
chitsch, Rugani, etc.

Una vez que baya expuesto la observación objeto de esta 
comunicación con la mayor claridad pisible dentro de la 
concisión, haré un ligero estudio de esta entidad teratológí- 
CB, enumerando las diferentes teorías que para su explica­
ción se han dado hasta el día y un sucinto resumen esta 
dístico de ios caeos encontrados en la literatura de la espe­
cialidad.

Observación,—E\ niño J. G., de dos años y medio, es 
llevado por su madre á mi consulta particular en oí mes de 
Mayo del año 1909. El objeto de la consulta es la existencia 
de un pequeño orificio delante de ambos oídos y otros aná­
logos en el cuello, en su cara anterior. El niño perfectamen­
te desarrollado como corresponde á su edad, nació á término 
sin que observasen nada en él en las primeras semanas; á 
loa quince días notaron que por los orificios dichos salía un 
líquido claro, ligeramente viscoso; no ha padecido ninguna 
enfermedad, la dentición fué completamente normal; desde 
hace un año dejó de salir el líquido por los orificios de de­
lante de las orejas, siguiendo saliendo por loa ie l cuello.

Examen.—Lo mismo en el pabellón del oído derecho que 
en el del izquierdo, existe delante del trago próximo á la 
raíz del helix un pequeño orificio; introduciendo por ellos 
un fino estilete se penetra en un conducto oblicuamente 
dirigido de abajo á arriba y cuya longitud sería escasarneu' 
te  de medio centímetro; la piel que le rodea no presenta 
alteración de ningún género. Ejerciendo presión alrededor 
de dicho conducto no sale por él ni líquido ni substancia 
caseosa; el examen de los conductos auditivos y tímpanos 
no revela nada anormal, el niño oye bien, y examinadas la 
nariz, cavum naso-fariogeo y faringe no observo en ellos 
nada de particular.
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Eq el cuello, en eu parte anterior, observo dos pequeños 
oriñcíos análogos á los ya descritos preauriculares, situados 
entre el borde anterior del esterno cleido-mastoideo y la 
línea media, uuo á cada lado á nivel del borde superior del 
cartílago tiroides; por estos oriñcios fluye constantemente 
un liquido transparente, en pequeña cantidad, pero lo sufl- 
cíente para que la piel que les rodea se encuentre algo ede­
matosa; al intentar introducir el estilete para explorar su 
longitud, dirección y si tenía oriñcio de comunicación con 
la faringe, se producen violentos accesos de tos, el niño es 
además algo indómito, llora, y al hacer inspiraciones profun­
das, los oriScios Astillosos se invaginan ligeramente. Como 
no tenía á mano líquidos coloreados para ver sí existía dicha 
comunicación interna, y como por otra parte el diagnóstico 
se imponía claro y terminante, suspendí toda exploración 
más detenida esperando poder realizarla en días sucesivos. 
Interrogué á la madre para ver si este vicio de conforma­
ción era hereditario,y su contestación fuó negativa, pues ni 
su marido, ni ella, ni ninguno de sus ascandieutes que ella 
recordase presentaba tales fístulas congénitas, y tres hijos 
-más que ella tenia, tampoco las tenían; quedaba, pues, des­
echada por completo la causa hereditaria.

Respecto á las fístulas preauriculares, mi opinión fué de 
abstención absoluta, puesto que no tenían secreción alguna« 
no producían tiastornos ni molestias y cualquier interven­
ción que en ellas se realizase, por muy reglada, aséptica y 
artística que fuese había de dejar más vestigios que los que 
producían las fíetulas ciegas, externas, apenas perceptibles. 
Muy distinta fué mi opinión respecto á las del cuello, pues 
en éstas la persistencia de la secreción que producía trastor­
nos en la piel, así como la posibilidad de introducirse los 
alimentos determinando accesos de sofocación, si eran, como 
yo suponía y hubiera tratado de confirmar, completa, creíase 
debía intervenir extirpando todo el trayecto fistuloso, deci­
diéndome por la intervención quirúrgica y no perlas inyec­
ciones modificadoras y la electrólisis, por razones que más 
adelante expondré Propuesta, pues, la intervención á la ma­
dre y teniendo que hospitalizar al niño, por tratarse de gente 
de escasos recursos, la propuse el ingreso en la clínica del 
Dr. Cisneros del Hospital general de Madrid; para no dar­
me una contestación en el acto, se escudó en la tan socorri­
da y conocida fórmula de  que tenía que consultar con eu 
marido, y efectivamente no la ho vuelto ó ver ni á tener 
noticias de ella. Esto, pues, hace que desde el punto de vista 
del tratamiento de las fístulas congénitas no tenga ningún 
interés este caso, limi tándose éste, por lo tanto, á ser un 
caso más de fístulas congénitas preauriculares y del cuello 
que añadir á los ya publicados hasta el día.

Difieren muchísimo todos los autores acerca de la pro­
porcionalidad en que se encuentran estos vicios de confor­
mación con respecto á las demás entidades patológicas. Bo. 
íey, Lannois, Castex, Kirmieson, están unánimes en reco­
nocer que son mny raras, más aún que las deformaciones 

el pabellón; pero ninguno de ellos da el tanto por ciento. 
Dyle indica la cifra de 0,26 por 100, y Bezold, Urbants- 
e iseh, Burchner y Schubert, la de 0,19; Rngani, en el tra- 
®Jo anteriormente citado, se muestra más partidario de la 

citada por Eyle. He procurado investigar varias eetadísti- 
eas, empezando, como os natural, por la do mi querido maes 
^o  el Br. Cisneros, de la consulta de la especialidad en el 

OBpital Provincial de Madrid, y en un total de 22.000 en- 
^mos no he encontrado ninguno de fístulas congénitas 

P eauriculares, ni del cuello, y tólo uno de defoimación con- 
8 mta del pabellón; esta rareza pudiera atribuirse á las ra- 
2ones expuestas al principio de este trabajo, esto es, á que

los niños afectos de esta anomalía son llevados principal­
mente á las consultas de los paidópatas; pero he solicitado 
la opinión de algunos compañeros dedicados á esa especia­
lidad médica, y entre ellos el Dr. Ribera, Director del Hos­
pital de Niños, no ha observado ninguno en su larguísima 
práctica profesional, según tuvo la amabilidad de comuni­
carme su ayudante el Dr. Royo; el Dr. Arquellada, del mis­
mo Hospital, entre 4.000 enfermitos, vistos en eu consulta 
de la Cruz Roja, sólo ha observado uno que es el que ex­
tracto más adelante, y el Sr. García del Diestro, del Insti­
tuto Rubio y del Dispensario del Príncipe Alfonso, en dos 
años que lleva asistiendo á la consulta de dicho centro, en
1.500 enfermos no ha visto ninguno; no conociendo con 
exactitud el número total de enfermos vistos por todos es­
tos distinguidos compañeros, será muy aventurado el de­
ducir el tanto por ciento que corresponde.

Antes de hacer el estudio patogénico de las fístulas con­
génitas preauriculares y del cuello, haré un sucinto estudio 
del desarrollo de estas regiones. Lo característico de dicho 
desarrollo es que en lugar de presentarse bajo la forma de 
un todo continuo, afectan al principio la apariencia de ma­
melones separados unos de otros por hendiduras ó fisuras. 
Puede compararse el desarrollo de esta parte al de las vér­
tebras; los primeros arcos anteriores que aparecen son los 
maxilares, uno superior y otro inferior, divididos en la lí­
nea media el superior por el mamelón frontal, á su vez sub- 
dividido en otros dos mamelones nasal interno y externo. 
AI cuarenta día de la vida intrauterina se sueldan todos es­
tos mamelones, dando origen á toda la cara, excepción del 
maxilar inferior que se forma á expensas de los dos mame­
lones maxilares inferiores unidos por el cartílago de Mee- 
kel: la hendidura que separa este arco del primer branquial 
da origen ó la caja del tímpano. El cuello se desenvuelve 
por medio de los arcos branquiales separados entre sí por 
hendiduras-, el primero forma el maxilar inferior, el segundo 
las astas menores del hioides, la apófisis estiloides y el li­
gamento estilo-hioideo, el tercero las astas mayores de hioi­
des, y, finalmente, las partes blandas del cuello están for­
madas por el cuarto. Todos estos arcos no están en un mis­
mo plano, pues siendo más prominente el segundo, hace 
que el tercero y cuarto estén en parte ocultos por él, cons­
tituyendo el opérenlo de His; además los dos arcos últimos 
dejan entre sí una gran cavidad que se llama 8e>\,o precervi- 
calis ó campo merohlástico de Bis.

Muy diversas son las teorías que han existido para ex­
plicar la patogenia de las fístulas preauriculares. Virchow, 
Grdlisch, Schwartze y Kcenig,creían se tratabade trastornos 
en la regresión normal de la primera hendidura branquial, 
no siendo la fístula más que un estadio del desarrollo del 
embrión humano. Los estadios de Urbantscbitoch Schwa- 
bacli, Kraitz y Griiter, complican la cuestión negando que 
tenga nada que ver la primera hendidura en el desarrollo 
de ciertas partes del oído externo y medio, oponiéndose, por 
lo tanto, á todas las nociones embriológicas existentes, sien­
do de esta misma opinión Grünert en un trabajo suyo pu- 
blicado en 1898; más tarde Piecband y Denucé lae atribu­
yen á la no reunión de los distintos mamelones destinados 
á constituir el pabellón de la oreja; estos mamelones son 
en número de seis, uno para el trago, otro para el antitra­
go, dos para el helix y otros dos para el antihelix y lóbulo, 
re.speclivamente, y actualmente His y Gradenigo dicen que 
proceden de la oclusión incompleta de la hendidura com­
prendida entre las dos ramas que, durante la vida embrio­
naria, comienzan hacia el vértice posterior del helix ó sean 
la rama del helix {cruzhélicis) y la de encima del trago (puz 
supertrágicus).
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Más unaaimidad de pareceres existe acerca de la pato­
genia de las fístulas congénitas del cuello. Antiguamente 
estas fístulas se dividían en supra é infrahio'deas, y estas 
últimas en medianas y laterales; peio los estudios embrio­
lógicos modernos han hecho desechar esta división, así co­
mo la teoría que hacía atribuirlas, según la situación en 
que se encontraban, á la primera, segunda, tercera y cuarta 
hendiduras branquiales. Hoy se admite que todas las late­
rales provienen de la segunda y todas las medianas del con­
ducto thyreogloso. Estas hendiduras branquiales no son ver­
daderas hendiduras, son más bien conductos profundos inter­
puestos entre los arcos correspondientes. Desde la cuarta 
semana esta disposición se modifica; el segundo arco, como 
ya hemos dicho anteriormente, sobresale sobre el tercero j 
cuarto, formando el seno cervical de His que da origen al 
orificio externo de las fístulas. El orificio interno se expli­
ca por la persistencia de la segunda hendidura en su parte 
más alta. Esta doble noción del seno cervical ocupado por el 
campo mesobláslico y el no ser las he diduras más que con­
ductos interpuestos entre los arcos, nos explica suficiente­
mente la gran oblicuidad de estas fístulas y el sitio cons­
tante ocupado por sus orificios. Esta teoría, original de Kos- 
tanecki y Mielecki, se puede aplicar á la mayor parte délas 
fístulas; pero cuando el sitio de éstas es la región supra- 
hioidea y en comunicación con el oído (caso de Berg y Vir- 
chow) no se puede aplicar, puesto que OvStas fístulas hay 
que atribuirlas á la primera hendidura branquial.

Dos palabras tan sólo acerca de la sintomatología de es­
tas fístulas. Las preauriculares son casi siempre ciegas ex­
ternas, asientan generalmente en la extremidad anterior 
del belix, bien delante ó bien encima del trago, mas rara­
mente se hallan en el lóbulo, suelen ser bilaterales y simé­
tricas, como ocurría en mi observación, según Politzer son 
más frecuentes á la izquierda, su trayecto es de milíme­
tro y terminan en un fondo de saco, suelen segregar una se­
rosidad y sí se cierra su orificio pueden dar lugar á quistes 
por retención. Urbantzchistoch, Hartman y Rugani, atribu­
yen carácter hereditario á estas fístulas.

Las fístulas congénitas laterales del cuello tienen su 
orificio externo situado entre la línea media y el borde an­
terior del esterno-cleido-mastoideo y á nivel del asta mayor 
del tiroides, ya al lado superior del cartílago tiroides ó más 
bajo aún, encima de la articulación esterno-clavicular; su tra­
yecto único ó múltiple muy oblicuamente dirigido hacia 
arriba, suele estar en relación con los nervios gran hipoglo- 
80 é hipogloso-faríngeo, de loe cuales recibe algunos rami- 
líos, lo que explica la tos que se produce al explorar con el 
estilete, su orificio interno se halla cerca de la amígdala ó 
pared lateral de la faringe; pueden ser ciegas internas ó ex­
ternas, segregan serosidad viscosa, purulenta á veces, y, se­
gún Kirmisson, pueden introducirse los alimentos en ellas 
determinando accesos de sofocación. La pared del trayecto 
está formada por una capa conjuntiva revestida de epitelio; 
este epitelio es pavimentoso estratificado si se desarrollan 
á expensas de la bolsa ectodérmica, y cilindrico si de la en- 
dodérmica, pudiendo á veces estar yuxtapuestos. En las fís­
tulas de origen ectodérmico bajo el epitelio pavimentoso 
hay un dermis con papilas. Con bastante frecuencia se ha 
observado (Karewki entre otros) en la pared de esta fístula 
sedimentos cartilaginosos ú óseos.

Respecto al tratamiento de las del cuello, pues las pre­
auriculares pocas veces, por no decir ninguna, lo necesitan, 
se han empleado las inyecciones modificadoras, la electróli­
sis y el tratamiento operatorio. Las inyecciones de nitrato 
de plata, iodo, etc., se han desechado, no sólo por la infla­
mación que producen, sino porque si son completas pueden

pasar los líquidos á las vías aéreas y digestivas, ocasionan­
do graves trastornos; la electrólisis es mejor, pero tiene el 
gran inconveniente de que tiene que actuar á gran profun­
didad, lo que á veces es imposible, y sobre todo, es aún más 
difícil si el trayecto es múltiple;queda,pu6P, como tratamien­
to de elección el quirúrgico, por medio de una disección 
muy delicada hecha sobre sonda ó estilete para evitar herir 
órganos importantes, y como siempre ha dn quedar una gran 
cicatriz, que sobre todo en las mujeres es antiestética, sólo 
debe recurrirse á él en casos muy excepcionales, como abun­
dancia de flujo, accidentes respiratorios por las causas ya 
dichas, formación de abscesos, etc.

Sólo me resta, para terminar, hacer el resumen de las 
diferentes observaciones referentes á este asunto, que he 
podido recoger revisando no sólo la literatura de la espe­
cialidad, sino también la literatura médica en general.

La estadística más completa que existe es la que hizo 
Grünert, publicada en el número de Enero de 1900, en los 
Afínales des maladies de l'oreiUe, etc., y en la que reanió un 
total de 47 casos; desde este afío sólo he podido encontrar 
los siguientes:

Jíartá'aiís —Ha publicado dos en 1905, uno de fístula 
congénita preauricular, simétrica en ambos lados, situadas 
como en mi observación y el otro en que pólo existía la fís­
tula en el lado derecho.—(Arc/íires internationales de la- 
ryngologie, eícé^cra.—Enero, Febrero. Mayo y Junio 1908).

Eschback.—Un caso de fístula congénita del oído, raíz 
del helix y del cuello laterales.—(ArcAtvea internationales, 
etcétera.—Mayo-Jamo 1908).

Este mismo autor, en nombre del Dr. Variot, presentó en 
Diciembre de 1005, á la Sociedad de Pediatría de París, un 
nifío de cuatro meses, que tenía en la parte lateral del cue­
llo á nivel de la laringe un orificio fistuloso, y otros análogos 
en la región prelagrimal de la órbita. No tenían derrame, no 
producían trastornos, y ni se exploraron ni se operaron.— 
(Revista de Medicina y  Cirugía Prácticas.—Enero 1h06\

Broca,—’E.n Febrero de 1906, presentó á ia Sociedad de 
Cirugía de París, un niño con fístula congénita faringe cu­
tánea, que fué tratada por la extirpación én dos tiempos 
con éxito completo.—(J?ct!Í8¿a de Medicina y Cirugía Prácti­
cas.—Marzo 1906),

ífíracA/eZá.-Presentó á la Sociedad de Medicina de Ber­
lín en Diciembre de 1908, una muchacha con cuatro fístu­
las branquiales, simétricas dos á dos y situadas en el borde 
interno del esterno-cleido-mastoideo, inmediatamente por 
encima de la articulación esterno-clavicular y junto á la in­
serción superior de la oreja {Revista de Medicina y Ciru­
gía Prácticas.—Enero de 1909).

Arg-uefíado.—Niño de siete afíos con una fístula congé­
nita en el lado izquierdo del cuello, parte superior, cerca 
del borde anterior del esterno-cleido-mastoideo, á dos cen­
tímetros del ángulo del maxilar, con derrame de serosidad 
viscosa; operado, en su extremidad interna adherida á la 
vena, cicatrización por primera intención.

Y, finalmente, Rugani, cuatro observaciones; padre y 
tres hijos, el primero con una fístula auricular congénita en 
el lado izquierdo, cerca de la raíz ascendente del helix; la 
hija mayor con fístula en el lado derecho y en el mismo si­
tio, la hija segunda presenta laa fístulas análogas bilatera­
les y el más pequeño las tiene igual que el padre.

Tenemos, pues, que agregar á las 47 observaciones recogi­
das por Grünert 12 más, incluyendo la que ha sido objeto de 
este trabajo, dando, por lo tanto, un total de 59 observacio­
nes, cifra á todas luces sumamente exigua y que en realidad 
filé lo que más me ha animado para mal hilvanar estos li­
geros apuntes. También he de hacer notar que de estas 11
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obsetvacioDos recogidas por mí  ̂sólo en dos,las de Eschbach 
y Hirschfeld, eran análogas á mi observación, esto es, do­
bles y simétricas, de cuello y preauriculares á )a vez; en las 
nueve restantes ó sólo eran de cuello ó eran de oído; y res­
pecto al tratamiento empleado en dichas 11 observaciones 
en sólo dos, ambas de cuello y completas (casos de Broca y 
Arquellada), fueron operadas, seguidas ambas del más com­
pleto éxito, limitándose en las demás á recoger simplemen­
te la observación.

KN ID IO M A  E X T R A N J E R O : I .  U n  c a s o  m ix t o  d e  m e n in g i t i s  t a -  
b e i 'o o lo sa  y  m e n in g o e ó c ío a .— I I .  A c c id e n te  g r a v e  d e  l a  in t r a - d e r -  
m o r re a c ió n  k l a  tn b e r o n l in a .— I I I .  A c c ió n  d e l  s u e r o  a n t id i f tó r ic o  
e n  la s  a n g in a s  c o n  p s e u d o -m e m b r a n a s  n o  d i f t é r i c a s .— I V . T r a ­
ta m ie n to  d e  l a s  e n t e i i t i s  p o r  l a  im p r e g n a c ió n  d e l  i n t e s t i n o  c o n  
u n  m e d io  e le c t iv o  d e  s u  d o r a  m ic r o b ia n a  n o r m a l .— V . L o s  t r a s ­
to r n o s  c a r d ia c o s  e n  l a  e s c a r l a t i n a .

I.
Un caso mixto de meningíiís tuberculosa y meningocócica.

(Soc- Med. des Kopp. Dr. Combe.)
M,, de veintidós años, ingresa en el hospital Bégin el día 

16 de Diciembre con el diagnóstico de vómitos incoercibles. 
El enfermo había adelgazado desde hace algiin tiempo, 
y en BUS antecedentes no se encuentra más que un her­
mano murió de meningitis tuberculosa. Loa síntomas obser­
vados por el médico que le asistió hasta su entrada en el 
hospital son los siguieutes: Contractura de l̂a nuca, paresia 
de las pupilas, ligera fotofobia, signo de Keruig, y estrefii- 
mieiito. Por punción lumbar se extrajo un líquido absoluta­
mente transparente y limpio; al poco tiempo se presentó 
gran agitación, al mismo tiempo que íq presentaba ptosis del 
párpado superior, tenía 60 pulsaciones y 38®,6 de tempe­
ratura.

A su ingreso en el hospital, presentaba los síntomas si­
guientes; postración, cefalalgia intensa, dolores en los 
miembros superiores é inferiores, ptosis del párpado supe­
rior derecho, fotofobia, dolor á la presión en les párpados, 
contractura de la nuca é hiperestesia generalizada; los vómi­
tos hau desaparecido, pero el signo de Kernig así como el 
estreñimiento están muy acentuados. La punción lumbar 
muy dolorida, dió salida á un líquido claro que tenía en 
suspensión algunos fllamentos, inyectándosele 40 c. c. de 
suero Dopter. A la mañana siguiente presentaba el enfermo 
gran agitación, cayendo en coma el día 20 de Diciembre, 
scentuáiidose cada vez más hasta el día de la muerte que 
filé el día 23.

Todos los días se le practicó la punción lumbar para in­
yectarle suero antiiueningocócico.

El examen del liquido dió el siguiente resultado:
Mononucleares............................... 97 por 100
Polinucleares..................................  3 por 100

Elementos celulares sin alterar, sin ningiin microorga- 
msmn y cou cultivos negativos.

Precipitorreacción meningocócica g^ositiva.

CimUndo estos hechos se puede concluir que este enfer- 
*110 estaba afectado de meniugiiis cerebro espinal de me- 
oiugocócicos.

Pero habiendo dado la precipitorreacción tuberculosa 
•los días antes de morir, tenemos que considerar este caso 
Como encabezamos esta comunicación. Máxime cuando se 
Oñeontró en el líquido gran cantidad de bacilos de Koch.

En la autopsia se encontró que las meninges estaban

muy vasculares, que al inclinarlas salió una gran cantidad 
de líquido muy turbio y que la duramadre estaba en bas­
tantes puntos adherida á las meninges. El cerebro estaba 
duro, en su convexidad y cerca de la cisura interhemisférica 
se encontraban placas constituidas por exud■^ios densos, 
puriformes, adberentes á la meninges y á la substancia 
cerebral.

Las lesiones principales asentaban en la base donde las 
meninges eran más gruesas y  estaban infíltradas é bipere- 
miadas, principalmente al nivel del tronco basilar. Toda la 
región estaba cubierta por un exudado gelatinoso, edema­
toso y purulento que cubría todo el cerebro.

II.
Accidente grave de la intra-dermorreacción á la tuberculina.

(Dr-. Comby. Soc. Med. des Hopp.)
El 6 de Marzo de 1910 ingresó en la sala, H. B., de vein- 

tián meses; este niño, cuyos padres estaban completamente 
sanos, empezó á toser hace ya algún tiempo; ingresando en 
otra sala de medicina fué sometido á la intra-dermorreac­
ción, de donde salió el 26 de Febrero con una zona rojiza 
al nivel del punto inoculado.

Habiendo presentado el día 4 de Marzo una erupción es- 
carlatinosa, ingresó en el pabellón de observación con una 
temperatura que no pasó de 38t*,6, desapareciendo esta 
erupción al día siguiente, apareciendo una erupción morbi- 
liforme á los cuatro días, pasando al pabellón de sarampión 
donde falleció al cabo de tres días.

A su ingreso en el pabellón de observación notó el comu­
nicante la existencia de un abultamiento rojo, caliente y do­
loroso al nivel de la región glútea derecha, dando el aspecto 
de una placa erisipelatosa difusa; en el centro de esta pla­
ca se nota un punto negro y saliente que le hizo pensar en 
una picadura médica; alrededor de esta picadura se formó 
una escara redonda del tamaño de una moneda de peseta, 
y al eliminarse esta escara dejó una úlcera redonda, pro­
funda, crateriforme, tapizada de mamelones. Esto, que evo­
lucionó de una manera rápida, hizo considerar como muy 
grave el pronóstico de este enfermito.

En la evolución del sarampión la escara tomó grandes 
proporciones y este hecho es tanto más de notar cuando 
probablemente es el primer hecho grave que se ha publica­
do como complicación de este medio diagnóstico; medio 
que, según los que le proponen, es el más seguró para el 
diagnóstico de la tuberculosis.

III
Acción del suero antidiftérico en las anginas con pseudo- 

membranas no diftéricas. (Dr. Mouríquand, de Lyon. Gaz. 
des Hop.)
El autor hace un hermoso trabajo á prepósito de cinco 

casos de anginas de esta variedad, y deduce los hechos si­
guientes:

En todos los casos de edad muy diversa se trataba de an­
ginas clínicamenle de pseudo-membranas con tendencia á 
la expansión; pero que á pesar de loa gargarismos que las 
arrastraban se producían las pseudo-membranas con gran 
rapidez.

Por la existencia de los ganglios submaxilares hipertro­
fiados, se hacía el diagnóstico de angina diftérica, cosa 
que no se comprobó por los demás medios diagnósticos. En 
todos los casos, la acción sobre las falsas membranas del 
suero antidiftérico fué muy manifiesta.

Estos hechos demuestran la opinión enxitida ya por buen 
número de autores, de que el suero antícliftérico no es es­
pecífico del bacilo de la difteria, sino que puede contrarres-
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tar la acción de buen número de micro-organismoEi, soste­
niendo Hous que obra como un antitósico general y de aquí 
los buenos efectos que se obtienen con este agente terapéu 
tico en tan variadas y múltiples enfermedades.

IV
Tratamiento de las enteritis por la Impregnación del intestino

con un medio electivo de su flora microbiana normal.
(6az. des Hopp. Dr. Laufer.)
Después de numerosos ensayos ha obtenido el autor un 

líquido cuya composición es la siguiente:
Materias disueltas totales...................  60 gramos.
Lactosa................................................... 65 —
Sales minerales.........................■ • . . . 4,6 —

Una vez obtenido este liquido hizo una serie de trabajos 
experimentales que se pueden resumir de la manera si­
guiente.

Produjo los diarrea verde en un lote de seis perros pre­
sentando reacciones albinas, algunas ligeramente teñidas de 
sangre y con reacción alcalina, dividiendo estos perros en 
tres grupos.

El primero se sometió á la dieta hidrica durante cuarenta 
y ocho horas y después régimen hidrocarbonado.

El segundo no recibió como alimento más que régimen 
electivo, poniéndole además cada día una lavativa con este 
líquido.

Ei tercer grupo no fué tratado.
Los resultados fueron los siguientes: En el primer lote la 

curación se obtuvo en quince días, dejando uno de los perros 
en libertad teniendo una recaída, y el otro que estuvo man­
tenido ó régimen se conservó en buen estado. El segundo 
grupo tuvo una pérdida escasa de peso mejorando el estado 
general al cabo de cuatro ó cinco días, poniéndosele en esta 
época alimentación mixta, pero continuando con los enemas 
del medio electivo. La curación completa se obtuvo al cabo 
de ocho días, no teniendo después de este tiempo novedad 
alguna. El tercer grupo presentó caquexia intensa; el uno 
murió al sexto día y el otro se le sacriñcó en período agó­
nico.

En la necropsia de todos estos perros se encontró lo si­
guiente: En el tercer lote se encontró que las lesiones ana- 
tomo-patológicas son relativamente poco pronunciadas, pre­
sentando numerosas especies bacterianas.

En el primer lote se encuentra una flora mixta sin pre­
dominio de una especie bacteriana.

En el segundo lote se encuentra un predominio de las 
bacterias láctic.-is.

V
Los trastornos cardíacos en la escarlatina (Clínica del Doctor 

Nó bé coert. Jour. de Med. et Chir.)
Los trastornos cardíacos en la escarlatina son frecuen­

tes, pero muy variables, siendo muy discutida su patogenia; 
considerándolos desde el punto de vista clínico parece 
dominar la endocarditis. Antes se consideraban como muy 
frecuentes por los soplos anémicos que se suelen presentar 
en la escarlatina, por lo que le hizo pensar á Boucbut que 
se presentaba de ordinario en esta enfermedad una endo­
carditis.

En la escarlatina se admiten de ordinario dos tipos de 
endocarditis, una precoz del primer septenario que es benig­
na y que puede curar sin dejar vestigio alguno, y la otra 
tercia más grave que produce de ordinario la muerte; en 
ambos casos se acompañan de fenómeuos articulares.

En los síntomas de la endocarditis hay necesidad de 
señalar algunas particularidades, tales como la presentación

brusca de los soplos, la falta de los dolores articulares, la 
presentación de todos los síntoma? de una manera alarman­
te, etc., etc., que hace que se pueda’uoDsiderar á esta enfer­
medad como constituyendo un tipo característico —M. As- 
Q U B ( L a D A .

Prescripciones y fórmulas.

JUICiO CLINICO DE LOS REMEDIOS
P o r  e l D r. D. CAMILO CALLEJA

Asociación de los iódicos. — 1. ® Hay asociaciones 
correctivas ó parcialmente antagónicas; como la adre­
nalina, que compensa en parte su efecto sobre la ten­
sión circulatoria; el tiosulfato de sodio que se apro­
vecha para quitar las manchas del iodo; el hiposulBto só­
dico (en agua destilada á partes iguales, con seis partes 
de ungüento de lanolina), que conviene tener á mano 
cuando se usan embrocaciones con la tintura de iodo so­
bre la piel, si se teme que ésta sea muy sensible, Tam­
bién el almidón es un correctivo atenuante dbi iodo y el 
agua lo es de la tintura, pero se cuidará de añadir una 
décima parte por lo menos de ioduro potásico. 2.o Hay 
multitud de asociaciones coadyuvantes del iodo, muchas 
de las cuales se hallan formando combinaciones quími­
cas, advirtieudo que algunas de ellas están compuestas 
de elementos incompatibles, como por ejemplo, las aso­
ciaciones del iodo con el mercurio y con los alcalinos. 
Entonces la incompatibilidad es puramente química, no 
es terapéutica, y utilizamos la combinación resultante 
por más activa. Por razón de la crasis se administran los 
iódicos asociados con los arsenicales, á los individuos 
delgados; con loa ferruginosos, á los gruesos débiles, y 
con loa alcalinos, á los pletóricos. El bioduro hidrargi- 
rico, como medicamento, es casi solamente un mercurial. 
El iodotírin puede decirse que es un preparado tiroideo 
que actúa como orgaoaco.

Preparados y  fórmulas de iódicos. — Referimos á 
los lugares respectivos, según el orden alfabético, los 
nombres que empiezan con lod... y también algunos que 
se insertan separadamente, como: airol, aristol, eigonas, 
eurofeno, ibit, igazol, ictoformo, lipiodol, saiodín y trau- 
matol. Además hay otros preparados iódicos, de los cua­
les daremos una idea á continuación: 1) ácido hidriódico 
ó iodhídrico, se prescribe en jarabe como sucedáneo á ve­
ces de los ioduTos cuando éstos no se toleran bien; 2) oí- 
miíiún tcáado, se ha recomendado al interior, porque no 
produce iodismo y al exterior como sucedáneo del iodo- 
formo; 3) bactericidina (Baacufiana), es una solución iso- 
tónica al 1 por 100 de iodo lábil propuesto para inyec­
ciones hipodérmícas, de 10 á 20 c. c. contra la gripe y 
bacterias piógenas; 4) colodión iodado, contiene 1 de iodo 
puro por 16 de colodión elástico y se usa para toques en 
la tifia tricofítica, herpe.? circinados y acnés hipertrófi­
cos; 6) ̂ ítceroíado íddíco, se compone de iodo una parte- 
ioduro potásico cuatro y glicerina sesenta, para inyeccio­
nes intracavitarias, en la espina bífida por ejemplo; 6] po­
mada de iodo ioduroda, de iodo y ioduro potásico 1, gli­
cerina S y manteca 20, usada para fricciones resolutivas 
en infartos viscerales y gangliouares; 7) solución acuosa 
de iodo iodurada, llamada también de Lugol, contiene de 
iodo 1, ioduro potásico 2, y agua destilada 60, para uso 
externo y para tomar á gotas diluidas; hay otra solución 
llamada débil para inyecciones hipodórmicas: iodo puro 
1, ioduro potásico 10, cloruro sódico 0,76, y agua destilada
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100; dos centímetros cúbicos cada dos días, en Jas tubercu­
losis crónicas muy tórpidas ó no irritables; y hay otra 
solución acuosa fuerte: iodo puro 1, ioduro potásico 4, y 
agua destilada 20, para tomar á gotas, de una á cinco en 
agua azucarada como eupéptico analéptico y contra las 
náuseas y como reductor de las grasas y de infartos gan- 
glionares, cinco á veinte gotas en aumento gradual á 
cada comida; S) solución aceitosa de iodo: iodo 1, guayacol 
9 y aceite de almendras dulces frío 90; 9) solución alcohó- 
ca ó tiyUura de iodo, contiene 1 de iodo puro por 10 de 
alcohol absoluto, es un gran desinfectante y revulsivo, 
usándose cada vez más para prevenir las infecciones en 
el campo operatorio, pero para la desinfección de las 
manos se prefiere disolver el iodo en bencina en la pro­
porción de 1 por 1.000; también se reemplaza el alcohol 
por cloroformo y por éter para toques en los forúnculos; 
bordes de encías y acnés ú otras dermatosis semejantes, 
además hay tinturas alcohólicas de iodo débil y fuerte á 
las cuales ee agrega ioduro potásico y se apellidan iodu- 
radas, la débil tiene el 1 por lÜO de iodo, ioduro y agua, 
con alcohol de 37®, y la fuerte tiene 1 de ioduro, 2 de 
iodo y agua y 15 de alcohol de 9(JO; 10) ungüento iodura- 
do, se compone de carbonato potásico 3, agua 47, ioduro 
potásico 50 y manteca benzoica 400. Este ungüento es 
más suave que la pomada de iodo iodurada y es sólo uti- 
lizable cuando se trata de tegumentos muy sensibles, 

lo d a lb a c id o * - —Iodo con albúmina al 10 por 100 de 
aquél; expone poco al ioditmo, pero está poco experi­
mentado.

l o d a lb ú m in a i—Igual al anterior.
lo d a lg in . — SO por 100 de iodo, propuesto como sucedá­

neo del iodoformo, pero casi no se usa. 
lo d a m y lu m t —Almidón iodado, sucedáneo también del 

iodoformo.
l o d á i i i—Una solución de iodina al 20 por 100 en grasa de 

pato silvestre, para usarla en fricciones á fin de que se 
absorba el iodo y produzca acción general, 

l o d a n is o l . —Gomo los anteriores. Y también puode usar­
se eu fricciones como el iodáu, fundiéndolo á un calor de 
47 grados.

l o d a n i t o l  ó  lo d a n y t í n *  —Un poderoso bactericida.
Vt-ase «Anitín». 

l o d a r g y p u m . —Enesol.
l o d a 8 a ( B e l io t ) i—Contiene el 16 por 100 de iodo; 20 go­

tas equivalen á 6 centigramos de ioduro sódico y puede 
usarse en vez de las soluciones acuosas de iodo, 

io d a io  d e  c a l c i o . -Sólo se usa como tópico en solución 
saturada, es decir, uno en 400 partes de agua y en poma­
da al 4 por 100, contra algunas dermatosis, 

lo d a to  d e  s o d io . —Se disuelve al 1 por 20 y tiene gran 
poder bactericida, porque deja al iodo libre rápidamente. 
Se da á cucharadas una solución al 2 por 100. Para inyec­
ciones hipodérmicaa un centímetro cúbico de solución al 
5 por loo. Especialmente se ha recomendado contra las 
meningitis y sobre todo en la epidémica, 

lo d a to  d e  c i n c . —Sucedáneo del de calcio, como desin­
fectante y desodorante. Es algo más soluble (1 por lOO), 
pero apenas se usa.

to c ib lu tá n .  - Es una solución (sin alcohol) que contiene de 
iodo y manganeso 1 por 10,000 y de hierro 6 por 10.000. Ac­
tuando como los dos medicamentos. Véase «Blután». 

la d e in a  ó  i o d u r o  d e  c o d e í n a . -Sucedáneo de este 
alcaloide eu las afecciones de las vías respiratorias. Do­
sis de 1 á 5 centigramos.

* o d e t i l  ó  io d e th á n .—Éter iódico. Véanse «Éteres», 
lo d e ig o n a a .—Contienen del 16 al 20 por 100 de iodo y

se recomiendan para reemplazar los ioduros alcalinos. 
Hay tres: 1) iodeigonalbúmina, principalmente usada al 
exterior; 2) iodeigona-sódica se puede dar en píldoras á 
dosis de 40 á ÜO centigramos, recomendable principalmen­
te en la arterioesclerosie; y 8) iodeigona-pectónica, que se 
puede administrar dieuelta con extracto de malta, 

l o d o f e r r a t o s e  y  lo d o f e r r a t í n . —Especialidades ale­
manas propuestas para sustituir el ioduro de hierro. Con­
tiene el iodoferratose solamente 3 por 1 000 de iodo y de 
hierro, y el iodoferratín el 6 por 1.000 de estos elementos, 

lo d g u a y a c o l . —Propuesto para reemplazar el aceite de 
hígado de bacalao mezclándolo con aceite refinado de 
olivas.

l o d h a m o l .  — Contiene 16 por 100 de iodo y ee puede dar 
en píldoras á la dosis de 20 á 30 centigramos al día en vez 
del ioduro Je hierro.

l o d i l f n  ó  i o d o s a l i c i l a t o  d e  b i s m u t o . —Superfino, 
l o d i l o f o r m o .  — Como el anterior.
lo d ín .  —Es una combinación de iodo con grasas y por tan­

to es un iodínol parecido al iodipín. 
t fo d ip ín  ó  io d ip in a .  — Iodo con aceite de sésamo en 

combinación orgánica Al oxidarse en el organismo deja 
libre el iodo poco á poco y rara vez produce iodiemo. Es 
un buen preparado de la casa Merck. Hay dos concentra­
ciones: la 1.a débil al 10 por 100 se usa al interior como 
antisifilítico. En el fin del 2.o y en el período 8.° Dosis, 
una cucharadita de las de café al fin de las comidas. Si 
fuese desagradable se ie puede añadir polvo de chocolate 
y azúcar. El otro contiene el 26 por 100 de iodo y se usa 
generalmente en inyecciones intramusculares, pudiendo 
inyectar los 10 0 gramos, que contiene un frasco, en diez 
días si la intensidad del caso lo requiere. Tiene la consis­
tencia de miel bl anda y para inyectarle se calienta á 40 
grados. Hay que usar una aguja algo gruesa. También se 
administra el iodipín del 26 por 100 por la boca, 30 gotas 
en leche, tres veces al día; además viene ya preparado 
en pastillas de las cuales se tomarán de 12 á 24 diarias 
en la sífilis y 1 á 2 como analéptico tiroidógeno. 

i o d k r e s o l . —Véase «lodocresol». 
l o d o . — Véase «iódicos». 
l o d o - a lb ú m in a  ó  lo d a lb a c id o .  
l o d o - a m i lo . —E)s el almidón iodado. 
lo d o  c a c o d i l a t o  d e  m e r c u r i o . — Se usa en inyeccio­

nes hipodérmicas como bidrargírico en la sífilis. Se inyec­
ta 1 c. c. (3 centigramos) cada 24 ó 48 horas. Esto equivale 
á 4 miligramos de ioduro de mercurio y además la corres* 
pondiente cantidad de arsénica!, 

l o d o - c a f e í n a . —Contiene un tercio de iodo y ee ha re­
comendado para reemplazar á los ioduros ordinarios cuan­
do hay impotencia cardíaca. Dosis, de 26 á 60 centigra­
mos dos ó tres veces al día.

l o d o - c a s e ín a  ó caseoiodina, iodcasein,—Contiene algo 
menos del 10 por 100 de iodo y dícese que reemplaza ven­
tajosamente á la iodotirina en las insuficiencias tiroideas. 
De 10 á 26 centigramos en píldoras ó en sellos, varias ve­
ces al día. También se puede usar para espolvorearla en 
las heridas reemplazando al iodoformo. 

l o d o c a te q u i n a - n e o s i o d o .—Una preparación de iodo 
orgánico bien preparado, pero poco usado todavía, 

lo d o c o l .—Combinación del iodo y del guayaco!; para los 
caeos en que convienen estos dos medicamentos. Doeis  ̂
de 26 á 50 centigramos tres veces al día en los asmáticos 
gruesos con bronquitis estenosante, sobre todo si es tu­
berculosa.

l o d  o c r e s in  ó iodocresina.—Sollama comúnmente trauma 
tol y se emplea para curas en polvo puro, en glicerolado-
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ó en colodión al 10 por 100 y en vaselina al 1 por 40. 
También se puede administrar á los tuberculosos bien na- 
tridos de 10 á 20 centigramos por día. 

lo d o c p o l . —Sucedáneo inodoro del iodoformo, que une á 
las acciones del iodo la desinfectante del fenol. Se usa 
poco.

¡ o d o e ig o n a s  ó iodeigouas.—Albúminas iodadas como el 
iodalbacido.

l o d o e t a n o . —Véase «loduro de etilo», 
l o d o e u g e n o l . —Sucedáneo del iodoformo. Superfluo. 
l o d o f a n  ó iodofano.—Un polvo rojo sucedáneo del iodo- 

formo; al parecer, de acción positiva.
| 0  ^ o f e n  ó iodophen.— Sinónimo de Nosófeno. 
l o d o f e n a c e t in a  ó iodophenin, fenacetina iodada.— Des­

usada.
lo d o f e n a to  de bismuto.—Dermófeno. 
lo d ó f e n o  ó iodophen, iodofenato de bismuto y albúmi­

na.—Cicatrizante recomendado para los chancros blan­
dos, como sucedáneo del iodoformo. 

lo d o fO P m a l.—Oompuesto de iodoformil é iodotilo y pro­
puesto como uno de tantos sucedáneos del iodoformo. 
Superfluo.

l o d o f o p m > c a lo m e l  (Spengel) —No es una combinación 
química, sino una mezcla de iodoformo y calomelanos á 
partes iguales. Desechado por ser sus componentes in­
compatibles.

lo d o f o p t n í n .  — Compuesto de urotropina (derivado del 
formol y del iodoformo). Parece ser más antiséptico que 
éste, pero no ha llegado á reemplazarle, 

lo d o f o p m o  ó tri-iodometano.—Tópico para las curas qui­
rúrgicas. Hasta ahora no ha podido reemplazarse á pe­
ta r  de su olor por ninguno de los múltiples elaborados 
en los fecundos laboratorios. Su acción la debe al iodo 
que contiene la proporción del 96 por 100, y el cual va 
quedando libre poco á poco, duiando el efecto muchas 
horas, porque el iodoformo es poco soluble. So usa princi­
palmente espolvoreándole; también se le disuelve eu éter, 
aceite ó vaselina para llegar por medio de inyecciones á 
focos profundos. Despáchese; iodoformo, 1; éter, 10, para 
inyectar en los abcesos fríos y en los congestos. Despá­
chese: iodoformo, 10; aceite, glicerina ó vaselina, 100, 
para inyecciones periarticulares ó iutraarlículares en los 
artrocaces. Además, se le prescribe al interior contra la 
tuberculosis cuando estén indicados los iódicos, como sue 
le suceder en los gruesos que no tienden á adelgazar; de 
1 á 5 centigramos en píldoras después de las comidas. 
Téngase eu cuenta que no se puede ele.var mucho la do­
sis por ser tóxico, y que no tiene acción bactericida so­
bre los bacilos tuberculosos, siendo debida su influencia 
benéfica al estímalo que provocan en las células. Véase 
«lodaeos».

Contra la lepra, inyectando hipodérmicamente una 
emulsión de íodc-formo en aceite de oliva al 30 por 100; de 
dos á ocho centímetros cúbicos todos los días.

Como antiséptico intestiual se ha recomendado á la do- 
eis de 6 á 20 centigramos. Sólo se llegará á esta última 
dosis si hay diarrea. Algunos han ensayado el iodoformo 
en la síñiís terciaria, en el reumatismo, cirrosis del híga­
do y demás padecimientos en que se emplean los iodacos; 
pero transformándose el iodoformo dentro de nuestra eco­
nomía en iodo y iodatos, es preferible prescribir para uso 
interuo otros muchos compuestos iódicos. Véase «Iodo- 
ros» y «Iodacos».

£1 inconveniente del m al olor que deja en las manos el 
iodoformo se salva con una boIucíód etérea de jabón, y 
después de jutarse, fro tarse bien con una mezcla de café

recién molido y harina de linaza. También se ha procura­
do desodorar el iodoformo mismo mezclándole por cada 
10 gramos, 2 de cumarina ó 1 de ácido fénico, ó 5 de café 
pulverizado, ó 6 de alcanfor pulverizado, ó 30 centigra­
mos de mentol ó dos gotas de esencia de menta.

£1 iodoformo es incompatible con sales metálicas, so­
bre todo con las de mercurio (calomelanos inclusive) y 
las de plata; también es incompatible con los álcalis, con 
el bromo y con el cloro.

AI prescribir el iodoformo en solución, se tendrá en 
cuenta su escasa solubilidad; para disolverle se necesitan 
ocho partes de éter absoluto, ó doce de cloroformo ó de 
colodión, ó 60 de aceites ó de parafina. Con el vasógeno 
forma una verdadera combinación. Fórmulas de iodofor­
mo más empleadas. Despáchese: Cumarina, 2 gramos; 
bálsamo del Perú, 3; iodoformo, 96. D': Cumarina y vai­
nillina áa 1; iodoformo, 98; D.*: Aceite de brea de abe­
dul, 60 certigr.; creolín, 1; iodoformo, 98. Estas tres mez­
clas se usan para espolvorear las heridas, quedando el 
olor del iodoformo bastante disimulado. D.': Camarina, 6 
centigramos; iodoformoprecipitado, 2 gramos; vernisol, 60 
gramos. Mézcíese. Para barnizar las superficies erisipela- 
das. (La capa que se forma se puede separar con agua ca­
liente). D.': Iodoformo, I; colodión elástico, de 10 á 16; para 
proteger punturasy fisuras. D.'; Iodoformo precipitado, 1; 
manteca de cacao, 6; H. 8. A. cinco supositorios para las 
fisuras de ano; D.': Iodoformo precipitado, aceite de euca­
liptos y alcanfor, ¡líi 1; manteca de cacao, 4, y ungüento 
de parafina, 13. Recomend abie para curar quemaduras y 
úlceras fétidas. D.': Iodoformo precipitado, 4 eramos; mu- 
cílago tragacanto, 16 c. c.; agua destilada, 30. Mézclese y 
fíltrese por muselina fina. Propuesto para inyecciones in­
travenosas como antipútrido. D.'; Goma pulverizada, 1; 
iodoformo, 10; agua y glicerina, cantidad suficiente para 
hacer una masa espesa que se dará ¡a forma de tallos para 
introducir en el cuello de la matriz en las para-metritis. 
D.*: Gelatina, 1; iodoformo, de 2 á 4; para hacer tallos que 
80 introducen en la vagina de las niñas que padecen val* 
vovaginitis (Eo mi opinión debían desecharse estos tallos 
y atender solamente á las causas). D.h Almidón, glicerina 
y goma arábiga, 1; iodoformo, 10. Mézclese y disuélvase 
para 5 tallos intrauterinos. D.*; Iodoformo, 1; éter y aceite 
de almendras dulces fta de 7 á lO. Prop uesto para inyeccio­
nes intratiroideas en el bocio de Vj á 1 c. c. cada cuatr ¡ 
días; y cuando se habitúa la parte se acortan los interva­
los cada tres y cada dos días. D.'. Creosota de haya, 1; 
iodoformo y éUr sulfúrico &a 6; aceite de almendras 
dulces esterilizado, de 40 á 60. Para inyectar en los abce- 
sos tuberculosos. Los sucedáneos propuestos para reempla­
zar el iodoformo son innumerables; entre ellos citaremos 
los principales: airol, antinosin, aristol, di-iodoformo, eu- 
dosÍD, eurófeno, lodófeno, iodoformín, iodoformógeno, 
iodoformol, iodol. loretín, losofano, sanoformo y xerofor- 
mo. Además se verán otros entre las paiabras que empie­
zan con iod.

Sección oficial.

MINISTERIO DE LA GOBERNACIÓN

BBAL OBDBN
Excmo. Sr.: En la sesión Ct^lebrada por la Sección de Ce­

menterios é inhumaciones del Real Consejo de Sanidad el 
día 22 del actual, se emitió por la misma el siguiente dic­
tamen:

«Vistas las instancias elevadas á este Ministerio por don
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la Archicofradía de 
y Pastor y San Mi-

Joan Cuesta Armiño, Presidente de 
San Miguel, Santa Cruz, Santos Justo 
llán, y del Alcalde de esta Corte, solicitando aclaración á la 
Real orden de 16 de Octubre de 1898, en lo que respecta ó 
las dimensiones de nichos para párvulos:

>Considerando que en la citada soberana disposición se 
observa como omisión que reviste importancia la de no 
fijarse las dimensiones que deben de tener los nichos para 
párvulos, que pueden ser menores que las señaladas para 
los adultos, sin que ello irrogue ningiin perjuicio para la 
salud pública,

>La Sección opina que procede la adición solicitada, y 
que la le tra /de l número 3 ® de la Real orden de 15 de Oc­
tubre de 1898 quede redactada en la siguiente forma:

*f) El nicho tendrá 0,73 metros de ancho, 0,60 metros 
de alto y 2,60 metros de profundidad para los enterramien­
tos de adultos, y 0,50 metros por 0,50 metros por 1,60 me­
tros, respectivamente, para los de párvulos.»

Y conformándose 8. M. el Rey (q. D. g.) con el preinserto 
dictamen, se resuelve como en el mismo se determina.

De Real orden lo digo á V. E. para su couocimiento, el 
del Alcalde Presidente del Exorno. Ayuntamiento de esta 
Corte y de D. Juan Cuesta Armiño, Presidente de la Real 
Archicofradía de San Miguel, y demás efectos. Dios guarde 
á V. E. muchos años. Madrid, 24 de Junio de 1910,—P. A„ 
Fernández Latorre. —Sr, Gobernador civil de Madrid.- (Ga 
ceta del 26.j

Q aceia de la  salud pública.
E s ta d o  s a n i t a r i o  d e  M a d r id .

Altura barométrica máxima, 712,41; mínima, 702,91; 
temperatura máxima, 34o,4; mínima, 6o,9; vientos dominan­
tes, NE. N. y E.

No ha habido variaciones apreciables en la enferme­
ría de Madrid durante la semana última. Atravesamos una 
época francamente saludable, en la cual no hay epidemias 
m endemias apreciables; la enfermería es escasa y la mor­
talidad ha sido término medio de 33,40 defunciones por día 
durante el pasado Junio, cifra que revela un buen estado sa­
nitario que quiera Díl-b conservarnos mucho tiempo. T>bs 
diarreas y las alteracíoues del tubo digestivo son las que más 
abundan.

En los niños abundan la coqueluche, entero colitis y ca­
tarros benignos.

C r  Ó c a s

Homenaje en Lerma.—Nuestro distinguido amigo el doc- 
or 1). Eulogio Ruiz Casavietla ha propuesto que se rinda un 

homenaje el próximo día 27, aniversario de loe sangrientos 
combates que sostuvo con los moros del Rif nuestro valero­
so ejército, á los heroicos jefes, oficíales y soldados de Ler- 

y au distrito.
Muy de aplaudir es la patriótica idea de nuestro estima­

do compañero.
Nuevo periódico.—Ha visto la luz el número l.° del £o- 

c tn de Cirugía que se publica en Santander bajo la colabo- 
ación de los Dres. E. D. Madrazo, Vicente Quintana, José 

•teresa y otros.
Deseamos al nuevo colega muchas prosperidades.

á traslación.—La cátedra de Anatomía descripti- 
 ̂ y Embrología vacante en la Facultad de Medicina de Za- 

'ie proveerse á traslación entre los profesores 
ó hayan desempeñado en propiedad otra 

8nK igual asignatura. Las solicitudes se dirigirán á la 
secretaría del Ministerio de Instrucción Pública en el 

P zo ’mprorrogable de veinte días.
públicos.—Según nos dice el Director de la Po- 

liarragén, en dicha Pohclinica (Madera, 40) se han 
j._. fiuraute el mee de Junio los servicios públicos si-
19R y cirugía general, 420; Vías urinarias,

lotal 646.
para el extranjero.— El ilustrado médico prime' 

Militar D. Bartolomé Navarro Cánovas, hijo 
Ba b ^®rret, y encargado en el 
ha militar de Carabanchel del gabinete de radiografía, 

a Ido para Francia y Alemania con el fin de estudiar el

moderno procedimiento de la radiografía instantánea y el 
servicio de automóviles aplicado á la Sanidad militar. Es de 
esperar, dadas las condiciones de idoneidad de nuestro co­
laborador Sr. Navarro, que el fruto de la comisión que le ha 
confiado el Ministerio de la Guerra sea muy beneficioso 
para el Ejército.

Lo celebramos.- Nuestro antiguo amigo el ilustrado doc' 
tor D. Camilo Castells y Ballespí, Inspector provincial de 
Sanidad de Vizcaya, está ya, por fortuna, completamente 
restablecido de las importantes lesiones que sufrió eu el ac- 
cideute ocurrido el 18 de Mayo anterior.

Celebramos de todas veras la curación de nuestro que­
rido amigo.

SOLUCION BENEDICTO
d e  g l lc e r o - fo s fa to  d e  c a l  c o n  C R E 0 8 0 T A L

Preparación la más racional para curar la tuberculosis, 
bronquitis, catarros crónicos, infecciones gripales, enferme­
dades consuntivas, iuapetencia, debilidad general, postra­
ción nerviosa, neurastenia, impotencia, enfermedades men­
tales, caries, raquitismo, escrofulismo, etc. F r a s c O i  2 f 5 0  
p e s e ta s .  Farmacia del Dr. Benedicto, San Bernardo, 41. 
Madrid.

HISTOGENO LLOPIS
es el agente más eficaz 

para combatir la 
T u b e r c u lo s i s  

D ia b e te S i 
A n e m ia

y  e n f e r m e d a d e s  
c o n s u n t i v a s

e n
g e n e r a l .

E s tá  así proclamado 
por la Clase Médica.

Pidan muestra» gratis á 
A. Llopis, Ferraz, 3. MADRID.

OZENINA Medicamento empleado con 
éxito en el tratamiento y cu­
ración de la ozena (fetidez 
del aliento)

Limpia las fosas nasales de 
mucosidades y costras mal 
olientes, tonifica la mucosa 
naso-faríngea y restablece su 
funcionalidad.
De uenta en fas Fatmaofaa, y en el Depósito .de ios Brea. Piras Martin, 

Vetaaeo y Compañía, Alcalá, 7.

VIDART
el presente número incluimos un Suplemento, cuya 

^  lectura recomendamos, que trata de N o ta s  c l í n i c a s  
p a r a  e l  t r a t a m ie n t o  d e  la  T u b e r c u lo s i s .
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E sta fe ta  de partidos
Se pooe en conocimiento de los compañeros: l.o Que el 

anuncio de las vacantes de médicos titulares de Colmenar 
Viejo es contrario á lo preceptuado por la Instrucción de 
Sanidad y Reglamento del Cuerpo, desde el momento que el 
contrato se hace sólo por dos años, pues el Ayuntamiento es 
completamente refractario al contrato ilimitado. 2 o Que los 
titulares desposeídos tienen interpuesto recurso contencio­
so contra la residución por la que se les destituyey niega la 
prórroga ilimitada de sus contratos, 3 ^ Que á más de los dos 
titulares, hay en la localidad cinco médicos con los que es­
tán igualados todos tos vecinos pudientes, quedando sólo los 
titulares sometidos al sueldo de 2.000 pesetas, de las que 
descontando el 12 por 100 quedan reducidas á 7.040 reales 
de sueldo anual como úuico rendimiento. 4.* Que los médi­
cos titulares destituidos llevan ya seis años en la localidad, 
de la que no piensan ausentarse por ahora, máxime cuando 
uno da ellos es hijo del pueblo, con dilatada familia y her­
mano político del otro titular.JY 6 o Qiie por las circunstan­
cias expresadas y por otras que se cailan, los que proyecten 
solicitar dichas plazas debea medir el pro y contra de un 
contrato hecho por dos años y de las resaltas del ple.to con­
tencioso que se tramita, para no sufrir la decepción de ver 
repuestos en su día á los médicos destituidos, a más de los 
graves inconvenientes de una lucha con los demás compa­
ñeros y el vecindario con ellos igualado desde hace más de 
treinta años.

Vacantes.
Alcaldía Constitucional de Alcolea dd Pinar(Quadalajara). 

—Por dimisión voluntaria del que la desempeñaba, se halla 
vacante la plaza de médico titular de este pueblo y sus ane­
jos, Garbajosa, Luraga, Villaverde y Torteada, con la dota­
ción anual de 34:2 fanegas de trigo puro qne el agraciado co­
brará por igualas en la recolección. Además percibirá en 
concepto de beneficencia lo que le corresp )nda á esta agru­
pación según la clasificación de la ley de Sanidad vigente, y 
podrá contratar con seis guardias civiles de que consta este 
puesto y con cuatro peones camineros. El pueblo más dis­
tante de éste son 7 kilómetros, los dos primeros de carrete 
ra y los segundos de buen camino. Las solicitudes se presen­
tarán en esta Alcaldía dentro del plazo de treinta días, con­
tados desde el 1 ,o de Julio.—El alcalde, Felipe Ciruelos.

Palanques [Castellón .—"La, titular de Medicina de este 
pueblo (que está anida al partido médico de los pueblos de 
Zurita y Ortells), se halla vacante por dimisión del qne la 
desempeñaba; la cantidad anual por la misma es de 20 pe­
setas y se expone .il público por término de treinta días para 
recibir solicitudes. {B. O. del 27 de Junio). -  El alcalde, José 
Ariño.

Aldeanueva de la Vera (Cáceres).—Paia la asistencia ía- 
cultativa de 300 familias se desea un médico con alguna 
práctica, al cual se le pagará el sueldo anual de 3.000 pese 
tas por trimestres vencidos Para la adquisición de datos 
sobre e^te particular así como para la remisión de instan­
cias (que deberán ir acompañadas de las hojas de servicios 
é informes d j los solicitanten) dirigirse á D. Angel Valleros 
Casado, vecino de dicho pueblo. El plazo para solicitar ex­
pira el 30 de Julio del corriente año.

L aJana  {Castellón). - La-plaza de farmacéutico titular 
de esta villa, dotada con el sueldo anual de 148 pesetas, se 
halla vacante por dimisión del que la desempeñaba interi­
namente. Los aspirantes á la misma presentarán instancias 
documentadas por escrito ante la Secréta la del Ayunta­
miento, dentro de! plazo de veinte días {B. O. del 27 de Ju­
nio). Además se hace constar qne en e-ta población es cos­
tumbre la iguala entre los vecinos y el farmacéutico.—El 
alcalde, Domingo Boix.

Peñansende {Zamora).—Por renuncia del que la desempe­
ñaba, se halla vacante la plaza de médico titular de esta vi 
Ha, dotada con el sueldo anual de 1.200 pesetas, pactadas 
por trimestres vencidos por la asistencia de 60 familias po 
bres, reconocimiento de quintos y asistencia de los indivi­
duos y sus familias <le_la Guardia civil de este puesto, y la 
cual ha de proveerse en propieiiad con arreglo á las dispo­
siciones vigentes. Los aspirantes á dicha plaza presentarán 
sus solicitudes acompañadas de los títulos académicos en la 
Secretaría de este Ayuntamiento, dentro del término de 
treinta días, contados desde la inserción de este anuncio. 
(B. O. del 1.0 de Julio).—El alcalde, J«on Velasco.

Fslida {Castellón).—Por dimisión del que la desempeña­

ba, se halla vacante la plaza de médico-cirujano titular de 
esta villa, dotada con el haber anual de 760 pesetas; para su 
provisión se abre concurso por treinta días(i3. O. del 27 de 
Jnnio), durante cuyo plazo los qne soliciten dicha plaza 
presentarán sus solicitud» s y documentos acreditativos en 
la Secretaría de este Ayuntamiento.—El alcald ■, Vicente 
Mir.

Peñausende (Zamora) —Como de nueva creación, se ha­
lla vacante la plaza de farmacéutico titular de esta villa, con 
el sueldo anual de 600 pesetas, pagadas por trimestres ven­
cidos por el suministro de medicamentos á 80 familias po­
bres designadas al efecto, y á los individuos y sus familias 
de la Guardia civil de este puesto. Los aspirantes á dicha 
plaza presentarán sus solicitudes acompañadas de los títu­
los académicos en la Secretaría de este Ayuntamiento, den­
tro del término de treinta días, contados desde la inserción 
de este anuncio. {B O. del l.o de Julio).—El alcalde, Juan 
Velasco.

Ortells {Castellón).—Hallándose vacante por dimisión 
del que la desempeñaba la plaza de médico titular de este 
pueblo, dotada con el haber anual de 160 pesetas, se anun­
cia su provisión eii propiedad con arreglo á los Reales de­
cretos de 14 de Junio de 1891 y 16 de Diciembre último y 
tiempo ilimitado. Los aspirantes á dicha plaza presentarán 
sus solicitadas en la Secretaría de este Ayuntamiento den­
tro del plazo de treinta día>». {B. O. del 27 de Junio).—El al­
calde accidenial, Pedro S. Tallada.

Robledillo de Mohemando (Guadalajará). ~ Por dimisión 
voluntaria se halla vacante la plaza de médico titular de 
esta villa, con el sueldo anual de 125 pesetas por la Benefi­
cencia, cobradas por trimestres vencidos del presupuesto 
municipal, piidiendo el agraciado contratar con los vecinos 
la asistencia facultativa particular, que viene á producir de 
180 á 200 fanegas de trigo, cobradas por adelantado en el 
mes de Septiembre. Los aspirantes presentarán las solicitu­
des en esta Secretaría hasta el 25 de Julio próximo; pasado 
se proveerá. {B. O. de! 29 de Junio).—El alcalde, Manuel 
Garda.

San Andrés del Congosto {Guadalajara).—Por dimisión 
voluntaria del que la venía desempeñando se halla vacante 
la plaza de médico titular de la Beneficencia municipal de 
este pueblo, con la dotación anual de 35 pesetas. Los que 
se crean adornados de los requisitos prevenidos, pueden so­
licitar dicha plaza en el término de treinta días, pues pasa­
do dicho plazo se proveerá en propiedad. {B. O. del 29 de 
Junio),—El alcalde, Valentín Clemente.

BALNEARIO de ZUAZO (Alava).
S o c ie d a d  A n ó n im a *

co

co

B a

Se vende barato y nuevo un sillón de Sims modificado, 
con accesorios para ginecología, y mesa de operaciones con 
posición Tredenleburg, pedales, horquillas y tableros ni­
quelados.

Razón, en la redacción de este periódico.

Aguas Sulfurado-Sódicas-Nítrogenadas.

PREMIADAS CON CU A TRO MEDALLAS DE ORO Y CU A TRO DE PLA TA

Las más indicadas y especiales para el tratamiento y cu 
ración de los c a t a r r o s  c r ó n i c o s  d e  n a r i z  y  g a r ­
g a n ta !  b r o n q u i t i s !  i n f a r t o s  p u lm o n a r e s !  t u ­
b e r c u l o s i s  p u lm o n a r  en sus primeros periodos, a s ­
m a !  e n f is e m a !  r e s id u o s  d e l t r a n c a z o  ó  g r ip e  y 
d e m á s  a f e c c io n e s  c r ó n i c a s  del aparato respiratorio.

Clima seco, tónico y de altura (ü60 m. sobre el nivel del 
mar). Instalación hidroterápica completa y perfeccionada. 
Gran estufa de desinfección. Grandes edificios, parques,lago 
con lanchaB.luz eléctrica, capilla pública, fonda de primer or­
den, café, billares, galerías cubiertas para paseo, frontón, et­
cétera, etc. Dirección facultativa á cargo del Dr. D. Carlos 
Manglauo Terrón. I t i n e r a r io a  Estación de Zuazo(línea de 
Castejon á Bilbao), con cuatro correos diarios y telégrafo pú­
blico.—Temporada oficial: ílel 16 de Junio a! 15 de Septiem­
bre, prorrogable hasta el 30. Se remiten catálogos gratis á 
quien los solicite. Pedidos de aguas y habitaciones, al admi­
nistrador del establecimiento.

Director-gerente; Pedro Viguri, Postas, 32, Vitoria.

B

S e

•  o

a
a a

E . T E O D O R O , im p re g o r ,  G lo r ie t a  d e  S a n t a  M a ria  d e  l a  C a b e z a  t
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Alio 5 7 a- Ntm. 2 .9 5 2 Administración: Magdalena, 36. 9  DB Julio de 1 9 1 0

EL SIGLO MEDICO
Se poúlíca 

tedos los domíngoa.

BOLETIN DE MEDICINA' BACETA MEDICA
-GENIO MEDICO-QUIRURGICO 

1
I . A  O O K R B i B P O N D I C N O l A  M B I 3 I C A

Fundada po r O d iia n  Ouoata y Okernar.

r'nblíoa ana Biblioteca 
somamente económica.

Fenócico de UediclDa, Cirugía y FarfEacla, couscsr:(!o a ks  ío íires^ sfralas, cieutificns y prolesiouales fie las médicas
------------------ ------------------------------ — — — — ■— ---------- ---

F U N D A D O R E S
s e ñ o r e s  d e l g r As , e s c o l a r . Mé n d e z  Al v a r o , tejada  y e s p a ñ a  y n ie t o  y s e r r a n o

Pracloi de ausorlpolón de El SIGLO 
■adrid: 3 pesetas trimestre. 

Proviaolae; 4 pesetas trimestre 
8 semestre, 7 16 el año. 

Extrtfl|«ro y Ultramir; 20 pesetas

PROPIETARIOS

Üiiin iirrsL ~  l  Cirlii l i r i i  Eirteza. —  i. Angel Pilife.
niH EC TO R  GERENTE

D . R A M O M  S E R R E T

P.'soloi da auicrlpclon de la BIBLIOTECA 
Eaee grandea rebajas en laa 

obras qne pabliea á loa anaeripto- 
rea de El Siglo MédIco.

m r ' V z - ' V r  -Vi

m :
^  O .C5de Yodo por cucharada 

de l á s  d e  s o p a .

OURRY
Y O D O T A P T I O O

EL M E JO R  M E D IO  DE A D M IN IS T R A R  EL Y O D O .
SuslHuye al ACEITE de HIGADO 

de BACALAO.

ANEMIA, LINFATISMO, AMENORREA. ENFERMEDADES del PECHO
F . G O M A R  é  H i jo ,  B A R C E L O N A .  — D e p ó s i t o  e n  t o d a s  l a s  F a r m a c i a s . tt8

f m . m

 ̂ Lu ^
PaneBii 10» ceaeciD <■*

P I L D O R A S
_____ D I L  DOCTOR _

DEHAUT
00  litnbeaD  en  p u r g a r l e ,  cu a u d o  /o | 
necesitan. No temen el asco ni el\ 
censando,porque, c o n tr a  Jo g u esu -I 
cede coa loa demás purgantes, es te l 
no  o b ra  b ien  sino cu a n d o  se to m el 
con b u en o sa J im en  o s jb e b íb a s  for-l 
t in c a n te s , c u a l el vino, el café, el t e i  
Cada cual escoge,parapurgarse,laí 
h o ra  jr JacomicAi q u e m a s  Je co n v ie - | 
□en, seg ú n  su s  ocupaciones-Comol 
el causando que ¡a p u rg a  ocasional 
queda completamente anuladoi 
por el efecto de ¡a b u e n a  ali~¡ 

mentación empleada, uno se^
' ^decide fácilmenteá volveráj 

empezar cuantas vece^  
sea n ec esa rio .

AFECCIONES deiPECHO
TUBERCULOSIS -  BRONQUITIS -  CATARROS

F O S F O T A L
(Phosphotal. — Fosfito neutro de Creosot,.)

C á p su la s  C lin
2 0  c g r .

E m u ls ió n  C lin  
T u b o s  C lin

GOTA
AGUDA

G u a r n e c i d a s  d e  G lu t e n
con lo cual «ei’etai-<)%liKi i-ol lición ifpl i" im'i|ii 'HCiiv(ih<wmqiie 
lleff.i al íiUe..lino,dejando asi al ea ómago toda bu int^gndad- 

2 0  c g r . d e  P o a jo ta lp o r  o n d a  ('¡ip^iila . 4 á  í -  ('((/■suíoa a '  " l a
50  c g r . d e  F o x fo la ' ¡>or c i i r h a r o d a  d e  i a '  ri* C a jé  

2 á  6 c u c lw r n d i ta *  a l  d ia  e n  H 2  r u s o  d e  leche. 
A cIm inM i'iise ig u a lm en te  n i  eiir-rmis.

SolMCi6n  oleosa, g raduada  a ¡o  cgr, de Poefotal
p o r  cen t, cú b ico , e n  A m p o l la s  d e  3  O.S. 

O n a  in ye cc ió n  c a d a  d o s  d ía s .

V E N T A J A S  D E L  F O S F O T A L ;
*11 c a u s t ic o  — E a n e r le c t a m e n te  to le r a d o  y  a a im ila d o  -  Rei)n« .a  d o b le  e f is a c ta  de  la s

m e d J c a c io n e ,  c ?¿ 0 8 0 U d ^a V y ^  1..... .. « V " "  C re o s o ta
F é s io r o  i9  »/•)- — La T o s  v  la E x p e c to r a c ió n  d e B a p a re c e n  tnent''il & su  a ^ u ó o  U n ip é u tlo a  -  

'  I m p id e  la  P e s a s i tm la c ió n  y a u m e n ta  el A p e tito -

L A B O R A T O R IO S  C L IN — F . P O M A R  & F IL S  & C ‘% 2 0 .R u ed esF o ssé « j!» Jac q u e8 T A R I^  1209

de poí
\tfino

x a ¡P » VINO
Linimento

*  alifOibiilo |ioi lap iflen j
fricciones y compresas.

REUMATISMO agudo
M IDY, n  3 , r» S '-H o n o ré .  P a ria /(o d as  F íc m a c /íi '

C A R N E -Q U IN A -H IE R R O
m e d ic a m e n t o *ALIMENTO, el más poderoso R E G E N E R A D O R

p f o s c v i t t t  p o r  l o a  S I é d i c o » .
Este Vino, con baso de vino generoso de Andalucía, preparado con jugo de 

carne y  las cortezas más ricas de quina, en virtud de su asociación ron el 
hierro es un auxiliar precioso en los casos de : Clorosis, Anemia profunda, 
ftlensfruac/ones do/orosas. Calenturas de jas Colonias, Walar/a, etc.

2 8 ,  Rué Rictielleu. P a r ís ,  y en^todas farmacias del extranjero.

0 O

u

9a 9

2  ti

9

U, Amenorrea, la O ism enorrea  y la Nletrorragia ceden rapidaoieme ai ae usau laa capsulas 
de f  PIOL de JORET y HOMOLLE. Este medicaineuto, v e r d a d e r o  r e g u la d o r  d e  l a  m e n s t r u a c i ó n , qo ofrece pe­
ligro alguao, aaa en «aso d* p r e ñ e s ,  pabis, r«rB«eis •. segiís, i i6, «s asín asssré; todu
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INSTITUTO NACIONAL DE HIGIENE DE ALFONSO XIII
r > l R E C T O T t

DON SANTIAG O  RAMON Y CAJAL
I = r o d . i : L C t o s  y  s e r - v i c i o s  c i e l  m i s i n o :

Suero antidiftéríco.—Dosis curativa: frasco tie 10 
ceotímetros cúbicos................................................... ptas. 4

Sueros antíestreptocócicos-—1-° Polivalente ó general;
frasco de 20 c c ........................................................

2.® Especial para fiebres puerperales y erisipe

3.0
la-: frasco de 20 cc.

Especial para escarlatina y anginas gravea 
frasco de 20 co........................................

Suero anti-tiroídeo.-^Caja con 10 ampollas de 1 cc. . 
Suero forense.—Para la revelación de sangre huma 

na; dos ampollas para un análisis (prueba y contra 
prueba)......................................................................

Suero fisiológico.—Como tónico poderoso, frasco de 
20 cc..........................................................................

20

Suero-vacuna contra la erisipeia ó mal rojo de los cer­
dos —Tratamiento completo para lO cabezas........ ptas.ñ

Vacunaantívariólica para la especie humana.—Vial para
10 ó 12 personas.................................... ......................  » 5

Tubos para 2 ó 3 peraoiias........................................... > i
Vacuna antivariólica para ei ganado lanar.—Ampolla

para 50 cabezas..........................................................  > 5
Vacuna anticarbuncosa.—Tratamiento completo pa­

ra 40 reses menores....................................................  >
Gelatina esterilizada para inyecciones hipodérmicas.—

Frasco de 20 co............................................................ > 2
Tratamientos antirrábicos. - Por cada persona............  >50

Por cada perro........................................................  » 20
Por cada muía ó caballo.......................................  ,25

Inoculaciones reveladoras de la rabia.............................. >25

8

A N A L IS IS  B A C T E R IO L O G IC O S . - A N A L IS IS  Q U ÍM IC O S
L a  c o r r e s p o n d e n e i s  y  g i r o s  s e  d i r i g i r á n  á  D . S a lv a d o r  E e m o n ,  P r o f e s o r  d e l  I n s t i t u t o ,  F e r r a z ,  98 , M a d r id .  L o s  p e d id o s  d e b e r á n  v e n ir  

a c o m p a ñ a d o s  d e  s n  im p o r te ,  s ie n d o  d e  o u e n t a  d e l  o l i e n te  lo s  g a s to s  d e  e n v ió .
A  l o t  s e ñ o re s  M é d ic o s , F a r m a c é a t i c o s  y  V e te r in a r io s  q n e  lo  s o l i c i t e n  se  le s  a b r i r á  c u e n t a  cc r r i e n t e ,  c o n c e d ié n d o le s  c r é d i to  y  u n a  

b o n iñ c a c ió n  d e  n n  t a n t o  p o r  ICO e n  d e te r m in a d o s  p r o d u c to s .

CITÓGENU GOÜINA
PODEKOSO TÓNICO RECONSTI TUYENTE

— — fX/ArAr*

Trataiuieuto racional de la tubercu lo sis , desgaste orgáni­
co, neurastenia, escrofulismo é inapetencias.—Infíuidad de 
curaciones conBrman su éxito creciente.

De venta en el depósito , Recoletos, 2, M a d rid , 
Fa rm a cia  de G a rcía  S u á re z  y en todas ins 
buenas farmacias.

CALDAS DE OVIEDO

) 0

Laboiatoiio de vendajes asépticos y antisépticos
F u n d a d o  e n  1 8 8 0  ( l.«  e n  E s p a ñ a )

UBL

DR, CEA.— VALLADOLID
■EOALLA DE PLATA

> PO SIC IÓ N  FA K M A CBU TICA
MADRID 1B82

Primer proreedor que fue del Ejército y de la Armada del material 
de curación antiséptica-

c ¿^t a l . o g o s  y  p r e c i o s

■EOALLA DE ORO
C X rO S IC lÓ N  U N IV ER SA L
BARCELONA 18B6

■ EOALLA DE BRONCE
tX P C S IC lÓ N  U N IV ERSA L 

PARIS 1889
■ EOALLA DE ORO

C O N G R E S O  IN T E R N A C IO N A L  
D E  H IG IE N E

DOS PATENTES DE INVENCION 
Almaoeneade

PAHA LA VBNTA AL POB MAYOB

M A T E R IA L  D E  C U R A C IÓ N  A S É P T IC O
CsDiarruiii pErnaseiU d« It uiptii psr s<die de eabiertii de eriiUI leidtdu i  li

lio pera.
( P r o c e d im ie n t o  c o n  p a te n te  d e  in v e n c ió n } *

N U E V O S  PR K PA .R A .ID O S
Compresas quirúrgicas de gasa hidrófíia asépticas 

—Compresas tocológicas asépticas de 15 centíir.e 
tros por 20 y de 16 por 3(J (modelo del doctor Uu 
tiérrez).—Esponjas artificiales asépticas. Torutidas) 
—Vendas enyesadas. 
especialidades farmacéuticas. Pídase Gofálogo

Aguas naturales azoadas bicarbo- 
natadas, de crédito positivo y reco­
nocida eficacia en las enfermedades 
reumáticas, catarrales, del pecho y 
otras.

Según recientes ensayos del doc­
tor Muñoz del Castillo, eminente quí­
mico encargado del Laboratorio de 
Kadioacti\i(Jad de la Facultad de 
Cieucias de Madrid, estas aguas son 
grandemente radioactivas, lo que vie­
ne é aumentar y avalorar sus indica- 

I clones especiales.
Balneario de primera clase, pre 

miado con medalla de oroen varias 
Exposiciones.

Temporada oficial, i.** de Junio á 
30 de Septiembre.

La Guía del bañista se facilita gra 
tuitamente en M A D R ID , Puerta del 
So , (3, paragüería, y en O V IE D O , 
Magdalena, 2.
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C o l  l a r  g o l

(Enemas é inyecciones)
administrado en dosis suficientes produce notables 
resultados en muchos casos de

Infecaiones gjnera/es graves
Piemia_(especialmente en la puerperal), reumatls- 
iflo articular agudo (rebelde al tratatamiento sali- 
cilico), tifus, infección gonocócica y tuberculosis

asociada.

C r e  o s o  t a l  ííeyden,,

D u o t a l  J í e y d e f j f ,

medicamentos de reconocida utilidad y eficacia 
contra las enfermedades infecciosas de las vías 

respiratorias.

T a n n i s m u f

Astringente Intestinal
de efectos rápidos, seguros y duraderos que se ex­
tienden á todas las porciones del intestino. Muy 

eficaz en toda clase de
Diarreas agudas y  crónicas,

posee reunidos los efectos del tanino 
y del bismuto.

^eido aeofil-salieílíeo
“Heyden,,

en polvo y en tabletas fácilmente solubles en el 
agua. Carece de los efectos desagradables del sali- 
ci’ato de sosa, es muy económico y de primera

calidad.
Publicaciones y muestras gratuitas para los señores médicos enviará

G ustavo Reden, Zorrilla, 23, M a d rid .
fiepresentante general en España de ¡a Ghemisohe Fabrih von h'eyden, Radebeul (Alemania).

lODINA
(lodo en combinación orgánica)

P íd a se  en  lo d a s  la s  f a r m a c ia s  de  E sp afta  y A m é ric a .

A G U A S  D E P A N T I C O S A
P ro to t ip o  d e  la s  n i t r o g e n a d a s  e n  E s p a ñ a .—S u l fu r o s a s  s ó d ic a s ,  la s  d e  la  F u e n te  d e l

E s tó m a g o .—V e rd a d e ro  c l im a  de  a l t u r a  (1 .6 3 6  m e tro s ) .
Ksta singuJar y muy importante triada terapéutica constituye un conjunto eficarísimo y único en el mundo 

desarrollo i'e la t i s i s  p u lm o n a r  y curar ésta en sus comienzos. La especialidad de las Aguas 
lo  tradicional, y está comprobaba por infinitos hechos, repetidos sin interrupción, así en la tu b e r c u -

áe las e n fe rm e d a d e s  c r ó n ic a s  de  la s  v ía s  r e s p i r a t o r ia s  y en todos loa 
la^*^ debilidad orgánica Keneral, como en la a n e m ia  y el l in fa t is m o ;  siendo tHinbién eun'amente útiles en 

tápeoste, gastritis, mteriti», nefritis, cistitis, infartos d*l hígado y  bazo, cálculos hepáticos y  renales y eu todas las 
‘*'^^®dades producidas por retiopulsion de loa vicios reumático y  herpético. 

da 7^* balneario dista 3*2 kiloiueiros de la estación férrea de Sabiñánigo en la línea de Zaragoza á Jaca, y 60 de la 
^Mninsenla dePau\ recorriéndose después ambos trayectos en carruaje.

Servicio completo de balneoterapia, hidroterapia, y atmiatría.
Lavadero mecánico y e s tu fa  de  d e s in fe c c ió n  instalados en 1901. 

j  1 Tres fondas con cocina española y francesa; nabitaciones pintadas al óleo; ascensor en dos de los hoteles; 
8 esia; Hospital para pobres legales; correo y telégrafo; luz eléctrica; Casino, bazares y todo lo que requiere esta- 

bleciiuientos de su índole.
tr. oficial: de 15 de Junio á 21 de Septiembre, dividida en tres períodos, qne se diferencian por distin­
os precios en las habitaciones, á saber:

pecios ordinarios: de 1.® á 16 d« Julio y de 16 á 31 de Agosto.
pecios ordinarios rebajados en tm 50por lOO durante loa meses de Junio y Septiembre. 
aprecios ordinarios aumentados en un 20 por 100 de 16 de Julio á 16 de Agosto.

tan renombradas y privilegiadas Aguas de Panlicosa se exportan en cajas de 12 y 24 litros y 25 y 80 medios, 
pendiéndose en todas las capitales y poblaciones importantes de España.

Bal oetalles é informes dirigi se á la Administración general de la Sociedad Aguas de Panticosa, instalada en el 
neano los meses de Junio, Julio, Agosto y Septiembre, y en Zaragoza, Coso, 87, el resto del afio.

’Uj

Constituye la medicación iódica por excelencia. No produce fenó 
menos de iniolerancia y ios efectos terapéuticos se consiguen con toda 
limpieza sin que aparezca la intoxicación general ó la fluxión local. 
que dan origen generalmente lo3 loduros. Cápsulas de iodina Gíner 
Aliño, cada una de las cuales contiene 20 centigramos de iodina pura 
de 4 á 12 cápsulas diarias en dos o tres veces.
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HISTOGÉNOL
EMPLEADOS EH LOS

HOSPITALES de PARIS
S a n a to r io s  

Dispensarios antitobercnlosos 
d e l  m u n d o  e n t e r o .
C O M U N IC A C IO N E S

álaAcademiadeCiencias
áU  S o c ie d a d  ¿ « B io lo g ía  
y  á  l a  d e  T e r a p é u t i c a .  

T E S I S
¡ S o b n  e l  h i s t o CEN O L

p f e a e n t í t d i s  á H s  F a c u i t a a e i  
d e  M e d ic in a  d e  P a r le  y  de 

M o n t p e l l le r .

P R E P A R A D O

N A L I N  E
d  b a se  d e

Naclarrina.
M edicación

Arsénico-Fosforada 
orgánica.

E l H IS T O G E N O L  N A L I N E  está  ind icado  en  lodos los ca so s  e n  q u e  e l o rgan ism o , 
d eb ilitad o  p o r c u a lq u ie r  c a u s a , neces ita  u n a  p o d e r o s a  m e d i c a c i ó n  r e c o n e t i t u y e n t e ;
en  lodos los c a so s  e n  lo s  q iic  es necesario  le v a n ta r  e l  e s tad o  g e n e ra l m e jo ran d o  la  
com posición  d e  l a  s a n g re , l a  ren iineralizac ión  d e  los te g id o s y  e l r e to m o  á l a  norinaU dad
d e  la s  re a cc io n es  in tra o rg á n ic a s .

T U B E R C U L O S IS , B R O N Q U IT IS , L IN P A T IS M O , E S C R Ó FU LA , A N EM IA  
A S M A , N E U R A S TE N IA , D IA B E T E S , A FE C C IO N E S . C U T A N E A S , 

D EB IL ID A D  G EN ER A L, C O N VA LEC EN C IA S D IF IC IL E S , ETC.
E x i g i r  e n  to d o s  Los fr a s c o s  la  F ir m a  A .  k a u k e  

Labor& torioa A ,  T C A I j: I N ' £ S *  12, R u é  d u  C h e m in -V e rt,
V IL L E N E U T E -L A -G A R E N H E  (S e in e ) , F ra n c ia .

FORMAS y DOSIS:

ELIXIR
G R A N U L A D O

2cu ch arad B B d e Bopa 
p o r  día.

C O M P R IM ID O S
4 á  6 co m p rim id o s  

p o r  d ía .

AM PO L L A S
1 a m p o lla  p o r  d ia .

' N u e o o  T r a t a m i e n t o  de la. SÍFILISydeiasDERMATOSIS

P S L .C O R A S  Ue nn-i á dos jiildorat al dia por
.sii icio (i 10 á 15 dios,

G O T A S  De SO d 100 untas al día pnr espacio de 
10 d 15 dias.

A P 5 P O L L A S  ¡nyécuse una ampolla diaria pnr 
e s r n r .o .u - IO d IS d a s .-  INYECCIONNES INDOLORAS.

HECTARGYRE
P R E P A R A D O  P O R

A L l
( C o m b in a c ió n  d e  H e c t i n e  y  d e  M e r c u r i o ) .

P IL D O R A S  De una d dos pildoras a l dia. | La duración del Tratamiento 
G O T A S  De 30 d 100 gotas al día, ) ee oe lo  á is  diae.
A M P O L L A S  Una ampolla diaria por espacio áe 10 á 15 di-s.

I N Y E C C I O N E S  I N D O U O R A S

E x ig ir  sobre todos las cajas y frascos la f i rm a  de garantía A. NAUNE.
I ’ f cla.se Prospecto da 'lectrno y Je hectargyre • t-abjratorio m A, ¡MAil íNE, 12 ,B u e  du  C h e m ln -V e rt. iVILLENEUVE-LA-GARENNE(Siiiie' Francia.

i ,ó b M > A Z U I¿  D E  M E T I L E N O
á  u n  m ism o  U e u ip t  A N T IS É P T IC O , A N A L G É S IC O  y D IU R E T IC O

Ks la M E J O R ,  la  M X S  A C T I V A ,  la  M E J O R  T O Z .E R A 2 J A  do  to d a s  
la s  p re p a ra c io iiu s  p re c o n iz a d a s  p a r a  e l t r a ta m ie n to  de  la s

AFECC IONES PE LAS V IA S m m m

B le n o r ra g ia s ,  D r e t r i t i s ,C i s t i t i s ,  C a ta r r o s  v e s ic a le s .  P r o s ta t i s .H e m a tU 'ia ,
N ef i i s  s u p u ra d a ,  y  to d a s  e n fe rm e d a d e s  d e  la  V e jig a  y  de  los R 'áo u eS r
A  D U  D f n  AAdoptadopor losmás renombradosmédioos especialistaB,

W Í  \ J M W  M a M ñ m J M \ ___ _____ Dciais : 0 A 10 Rá|>siilas Cí>d« .lla,
LA3 0 RATORI0 S MORAL F R É R E S -N A N C Y (F R A N C IA ).

l)l:SU i.M 'lA lií^E
UE LAS FALSIFICACIONES K IM'TaCIÜNLS

Exiyiv la 

Firma :

^ ^ Y V E A Ü - L A f f í ^
CÉLEBRE DEPURATIVO VEBETAlCÉLEBRE DEPURATIVO VEGETA!

p o r  los M é d ic o s  e n  lo s  cataos de

ENFERMEDADES de la  PIEL
Vicios de la Sangre, Herpes, Acné.

Parí® y en lodns

p ¿ y Q 3  S A N A T O H IO  D A V O S  P L A T Z  |

(S u iz a )  Establecimiento para las enfermedades del pecho.
S itu ac ió n  magniñea, le jo s  de to d o  ru id o  y d e l p o lv o . T ra ta m ie n to  esp ec ia l p a r a  c ie r to s  

ca so s . In s ta la c io n e s  blglénlC B S d e  la s  m ás  m o d e rn a s . C o n d u cc io n es de a g u a  ca lle n te  y  d e  a g u a  
tr ia  en  c a d a  b a b ita c ld n . F e n s id u , con  h a b ita c ió n , tra ta m ie n to  m éd ico , e tc ., f ran co s , 1 3 , f r an 
COI 16. .

jL £ é d lc e - 7 « < ’« :  X r .  wL. S C Z X M O X X S s S e .

iDoíeQsiTQ 9 úe uaa Pureza aiisoluta 

CURACION
RADICAL

Y RÁPIDA
fSin Gnpalba — ni Inyecciones)

fie los Flujos Recieriies ó Persislenies

Caefa l i e ' a  el
cáj i s i i l a d e  e s t e  Mo d e l o  z o n i i  ro:  BIOY

pAKis, 8, FfB toíj'iai' rmaclJi.

E
E
E
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^Jarabes Bromurados
de J.-P. Laroze

e i  Al Bromuro de Potasio,
Al Bromuro de Sodio,
Al Bromuro de Estroncio.

Una cucharada sopera contiene 
exactamente i gr. de Bromuro 
químicamente puro, completa­
mente desprovisto de Bromatos.

"Empléase contra todas las afecciones nerviosas.

L.ROHAIS &C-.2 ,RuedesLions-Saint-PauI,
PARIS

i-;s

í

IODO FISIOLOGICO, SOLDBLE, ASIMILABLE
L-A l O D A U O S e  e s  I .A  O n I C A  S O I - U C I Ó N  t i t u l a d a  OBI. P E P T O N I O D O

combinación directa y  completamente estable del t o d o  con la P e p i o n a  

D E S c u a i r > i i A  C N  d a s e  p o s  C .  G A L B R U N ,  D o c T o n  c n  F a r m a c i A i
O a m u n lC K l t in  al X I I I '  C o n g r e s o  I n t e r n a c io n a l  d e  M e d ic in a ,  P a r la  1900

S u s t i t u y e  l o d o  é l o d u r o s  en t o d a s  sus a p l i c a c i o n e s
s i n  l o d i s m o .

V e in te  Rolaa IO D A l O SE  o b ra n  com o u n  g ra m o  to d u ro  a lca lin o .
DütM MiDUB : C inco ft v»m te g o ta s  p .n a  N lñ o a ; d iez  ó c in cu en ta  g o ta s  p a ra  A d u lto e .

Pedir Folleto sobre la lo d o te ra p ia  fis io ló g ic a  por el P e p ton iod o  
L a b o r a t o r io  G A L B R U N , 18, Rué Oberkampt, PARIS. ~

E p ile p s ia !!! mayor 
la más

GRAJEAS GELINEAU
Es con la 

franqueza, con
grande lealtad que"^n tenerla 
pretensión de curará todos los
epilépticos recomendamos las ____________
lasque durante treinta años han dado á su autor grandes satisfacciones, 
le han valido agradecimientos é inalterable amistad de muchos

e n  lo s  c a s o s  o r d i n a r i o s  
p o s ib i l i d a d  d e  t r i u n f o  ó  a l  m e n o s  l a  

c e r t e z a  d e  u n a  m e jo r ía  e n  lo s  c a s o s  d i f í c i le s .
M O U S N IE R y SC E A U Z , S e ln e  (F ranco) y en todu In Fimiidtt.

le  han valido ag radecim ien tos é  im 
en fe rm o s ; G r a j e a s  q u e  s i e m p r e  
l l e v a n  c o n  e l l a s  l a  p o s ib i l id a d

JjJBEKCUtüSlS. AFECGIUNES BRONüU-PULMUNAREl

SOLUCIÚW PAUTAUBERR
al CLORHIDRO-roSFATO d» CAL CRE0S0T*M

A N T IB A O f^ A R  y  R B C O N S T IT b  YKNTB
PERFKCTAMENTE T9.1ERADA y COMPLETAMENTE A (SORBIDA

Cicatriza lii ihihii Ittili.;, restau ra  enjrMiiiu diyiiiii j  f ' tiiiUfriiril,
, J .  P A Ü T A T >dE B 0 B ,6  fe’ . Wh Iu ím Im ,

E^ta crema calma inme* 
diatamente loa

i  O  O  3T e  s
de las enfermedades de la 
piel, aun loa más tenaces y 
más intolerables.

Eczemas, herpes, urtica 
ria, dartroe, quemaduras, et­
cétera.

Muestras gratuitas á los 
médicos.

Farmacia V ia l ,  P. Mau 
vais, sucesor,
20, ru é  de C hateaudun , 

P A R ÍS

^  EXTRANJEROS
L a  3 O 0 IE T E  M U T U IC L L K  DB  
P U B L IO IT B , 14 , ru é  B ouge- 
m o n t, P a r is (9 * ), de que es d i 
re c to r M r . A . L o r e t te ,  ee  la  
e n c a rg a d a  S S O L U S I V A -  
M £ N T £  d e r e o ib lr  ICB a s t n  
olOB e x tra n je ro s  ) E ia c u tb t io  
p  e riéd ico
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PREPARADOS STAUFFER
c o m p r im i d o s  d e

L e v a d u ra  de  C e rv eza  S ta u f fe r
contra fa diabetes, forúnculos, ántrax y  otros.

Gran depurativo.
Comprimidos de fermentos lácticos.

L / a c t o - B a c t e r i a
para las alteraciones de las cías digestivas.

Se ruega á los señores Médicos pidan á los Agentes,

Sres. Hijos de Diego Martín Marios,
J^an^d 6̂ |^álaga, __Retalles y muestras.

Se venden eu las principales Farmacias y Droguerías.

TÓNICO - RECONSTITUYENTE
Y ANTINEURASTENICO

E M X IR - M E D IH A  D E  « D A M IA N A „  C O M P U E S T O

(Damiana, kola, cal asimilable, fósforo, glicerofosfatos).

Etíte medicamento, tan recomendado ya hoy por la clase médica, por 
los maravillosos resultados que está produciendo, reanima la nutrición 
nerviosa, combate la depresión twmfaf, producida muchas veces por exce 
sivo trabajo intelectual, siendo de efectos seguros en la curación de la ane 
mia, debilidad nerviosa, empobrecimiento orgánico, convalecencia de enfer­
medades graves, raquitismo, escrófula, fosfataría, tonificando \os centros 
nerviosos y el corazón, y constituyendo el más poderoso remedio contra la 
neurastenia.—Pídase siempre Elixir Medina de iDamiana* compuesto.

FARMACIA DE MEDINA, SERRANO, 36, MADRID
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"A N A LIS IS  I
d e  o r i n e s ,  e o p u to o ,  l e c h e o ,
minerales, t'-gnas, etc
Laboratorio dsl Dr. E. Ortega,

Sooosor del Dr. Calderón 
C a r r e t e o ,  1 4 , M a d r id .
í*’ u n d B d o  e n  1 8 0  0 .

CLORHIDRATO DE COCAINA Y iENTOL 
Lai prop;«dad«i tAiAp̂ ntliAi d* esto 

Pot madieamantoi, Isa hat» aflasaat .a
todaa laa afaaalosaa dala garganta. 
F A S H Á C ri D I  lO R R B L L  E E B U Á N O ^ 

M A D R I D  * BARCELOF^A
PPgBTA nai. SOI.. 6 T ASALTO. 50

CASA DEL CONTRABANDISTA B
En el P aseo  de C ochea del R etiro .

-  T E L E FO N O  675 -
Efioaoisimas contra la  anemia, clorosis, esorotulismo 

y vómitos de las embarazadas.
Util s en las dilataciones del estómago, enfermeda- 
ies de la nari garganta, corazón y pulm ones; en ia 

albuminuria, diátesis úrica y diabetes, 
fteoomendadas como agua de mesa, en las comidas 
por su acción tónica y excitante, que despierta el ape­

tito  y  favorece las digest iones.

Balones do oxígeno,
los 30 litros. Sifones de agua oxigenada á 0 , 7 0 .  

Pídanse por teléfono á cnalquier hora del día ó de la
noche.

Productos natur&fes de las aguas minerales de

Glorurado-bromurado-sódlcas-ferruglnosas, variedad ítico-araenicalei, 
grandemente radioactivas.

La$ máa mlnttralizaaas y termaUzadas de Europa.
Aguas de U a  T o j a . —Ssle« naturale. d.-» L a  T o j a  (extraídas poi 

evaporación es el vacio;, para bañps generales y locales. —Lodos eaturale- 
de L a  T o j a  (0,64 gramos de anhídrido arsénico por 100,'tegiin el análi­
sis liUimo de D. José Casares I.

J a b ó n  d e  s a le a  d e  L A  T O J A
Eacrófulo-tuberculoala, raquniamo, afecciones de loa hueaoa. Inflam a­

ciones de la m a triz  y anexos, reumatismo a rticu la r y muscular, afec­
ciones de la piel.

Farmacias, Droguerías, Gasas de baños y Perfumerías.
Depositarios en Madrid:

Sres Pérez Martin Velasco y C.^ Alcalá, 7 y don 
Antonio Esnaola, Plaza del Angel, 18, pral.

Ayuntamiento de Madrid



E lix ir  Estom acal de Sáiz de C arlos (S tom alix). „giZd..
Eü el año 1893 dimos á conocei á los médicos la fórmula de nuestro Elixir Estomacal, y hoy 

lo prescriben en las cinco partes aei mando, para las enfermedades del aparato digestivo, con 
éxito superior al obtenido con los aemas tratam.entos. Sus efectos son: aumentar la secreción del 
jugo gástrico, auxiliar su poder digestivo, aumentar el apetito y la tonicidad muscular y nervio­
sa del estómago é intestinos; suprime la pirosis, hiperacidez, dolor y vómitos; tonifica no sólo al 
aoarato digestivo, sino á la economía en general, pues el enfermo come más, digiere mejor, y, 
por consiguiente, se nutre: disminuye y evita las fermentaciones anormales por ser antiséptico, 
y quita las molestias de la digestión, por lo que cura la dispepsia, gastritis, gastralgias, hiper- 
clorhidrías, úlcera del estómago, dilatación del estómago, enteritis crónicas y enfermedades 
gastro-intestinales de los niños, iiasta el punte de que las diarreas, en todas sus edades, incluso 
en la época del desPte y dentición, desajíareceu en pocos días de tratamiento. Es de agrntlable 
sabor, inofensivo y compatible con las aguas minerales alcalinas.

Dinamógeno Sáiz de Carlos. M a ro *  r e g i s t r a d a .

Composición.—Formiato desosa, glicerofosfato de cal, yumbehoa, coca del Perú, pepsina 
quina, kola y corteza de naranjas agrias.

Ccu el Dinam ógeno se desarrollan rápidamente el apetito, la actividad y la fuerza mus­
cular, se robustece el cuerpo y se equilibran y fortifican los sistemas nervioso, muscular y óseo, y 
la sangre adquiere los principios nutritivos más ricos para repartirlos por toda la economía, ce­
sando la preponderancia del sistema nervioso, por lo que es indispensable para curar las neuro­
sis y neurastenia en todas sus formas y manifestaciones, la hipocondría, histerismo, epilep­
sia etc.

Ayuda al trabajo de la dentición de los niños y precave las enfermedades que resultan de 
crecimientos exagerados y prematuros, usándose con éxito seguro en cuantos casos están indica­
dos el aceite de bacalao y las emulsiones de éste con hipofosfitos, sobre las que tiene la ventaja 
de ser fácil de tomar, abrir el apetito, no ensucia el estómago y tonifica y nutre mucho más que 
los citados medicamentos, pudiéndose emplear lo mismo en verano que en invierno.

Es poderosísima su acción en las convalecencias largas, sobre todo de la fiebre tífica y afec­
ciones consuntivas, en todos los estados de languidez, enflaquecimiento, agotamiento nerví iso, 
raquitismo, fatiga física é intelectual, pérdidas fosfátícas y iinfatísmo.

* seguro éxito en la anemia y clorosis, colores pálidos, menstruación difícil y leucorrea

Pulm ofosfol Sáiz de C arlos. M a re a  r e g i i t i a d a

Composición.—Ciuamato de sosa, glicerofosfato de cal, creosota pura de haya, iodoforrac, 
eucaliptol y quina.

En cuantos casos ha sido ensayado el Pulm ofosfol por la clase médica, se ha compro­
bado lo siguiente: desde los primeros días aumento de apetito y de fuerzas, nutrición más com­
pleta, menos predisposición á acatarrarse, dismiuución de la tos, de la expectoración, de la fati­
ga, de la fiebre y de los sudores, aumento de péso, volviendo el enfermo poco á poco á la norma­
lidad y consiguiendo la curación de muchos de los que habían tomado el Pulm ofosfol al 
principio, un gran alivio eu períodos más avanzados, y en algunos la curación.

Las enfermedades que son tratadas con éxito con el Pulm ofosfol son: los catarros ó 
bronquitis agudas y crónicas, toses, iai ingitis, gripe, asma, tisis, escrófulas, lupus, tumores 
gangliona>*es, tumor blanco, etc , etc. En todos los caeos el Pulm ofosfol es perfectamente to­
lerado por el estómago.

Reum atol Sáiz de C arlos. M a rc a  r e g i s t r a d a

Composición.—Asaprol, salicilato de quinina y pimienta de cubebas.
Lo prescribe la clase médica para curar el reumatismo agudo y crónico, articular y muscular, 

la gota, el artritismo, las afecciones de la vejiga, micciones frecuentes, etc.
Sus efectos son: quitar el dolor, aumentar la cantidad de orina, modificando la mucosa y 

tornándose aquella de turbia y sedimentosa, eii clara y transparente.

P urgatina Sáiz de C arlos. M a re a  r e g i s t r a d a .

Es el verdadero tratamiento del estreñimiento y constipación habitual por lo bien que seto- 
lera, pudiendo c msf guirse con su uso una deposición diaria

i-darina fosfa tada Sáiz de Carlos.
Alimento completo, de fácil digestión para todas las edades de la vida, muy usado en la ni­

ñez y en las convalecencias.

Laboratorio y farmacia de Sáiz de Carlos, Serrano, 30, MADRID
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ESTABLECIMIENTOS

FU M O U Z E
7 8 , r a i \ b ? 5 ÍD e m s _ P A R IS

10
Vt’ J.
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IH 5 H 5 B 5 [

Medicaciones
I3L = JE 1  de las Cavidades 

naturales.

Ginecología
Estreñimiento

Obstetricia.

h-

TO LERAN CIA MEDICAMENTOSA ASEGURADA
M e d i c a c i ó n  i n t e s t i n a l

T o d a s  >39 E n f e r m e d a d e s V í j s  u r i n a r i a s .  S í f i l i s

Glóbulos FUMOUZE
CO N  C U B IE R T A  D U P LEX

d/uf/no-m/nosa
IN S O L U B L E S E N  E L  ESTO M A G O

G/‘oc¿ííaíHít'7i£e miuhlps en el Intestino.
PRINCIPALES CLOeULOS FUMOUZE 

A n t ip lr ln a .  B ll in a ,  lo d u r o  <le P o ta s io  6 de 
S o d io . P 'n c re a t ln a ,  P u rg a tiv o s ,  P y ra m id o n . 
S a 'ic ila to  de Sosa. SeeretigeDO B ( la x a t iv o s ) ,  
F iro id in a ,  V a ro n a !, etc>

CÁPSULAS RAOUIN
C O N  C U B IER TA  G LU TIN IZA D A

A orobadas por la Academia de Medicina de Parla 
IN S O L U B L E S  E N  E L  ESTO M A G O

Ni Olor, ni fíeijüoidos.
PRINCIPALES CAPSULAS RAQUtN 

C o p a ib ito  de Sosa P a '.ta l (S á n d a lo  
n o p a íh lc o ). lo d u ro  de  P o ta s io , P ro to io d u ro  
de  H id ra rg ir io  , S a lo l-S á u d a to  , A lq u i t r á n ,  
I c t io l ,  T re m e n t in a ,  etc-

F
Unico empleado eu ios Hospitales Militares de Francia

VEJIGATORIOdeALBESPEYRES
£/ Vejigatorio por cxce/enc/a, que toma siempre.

Se vende en las FarrmicíHs. á peilezos de todas dimensiones, que ilevan 
la F irm a , d e  A lb e s p e y r e s  en el lado verde.

M O SCA  A L B E S P E Y R E S  Vejigatoi'in de 10 cenlímelros por 13.contenido 
en un Tubo metálico, que lo preserva conlrn toda contaminación exterior. 

Se rende con ó sin ohjeios de curación.
P A P E L  de A L B E S P E Y R E S  parn el mantenimiento do Ips Vejigatorios.

PRIHIERA DENTICION TOS -  fiO/ypC/cñíS -  GRIPE

Jarabe Jarabe
DELABARREBBy Pasta BERTHÉ

n n

S in  N a r c ó t ic o . á  l a  C o d e in a  L a u r o - C e r e z a d a .

3 (Z

D E P Ó S I T O  G E N E R A L

de la C A R N I N E  I . E F R A N C Q ,  Jugo de Carne de Buey cruda.
E l P r im e ro  de  to d o s  lo s  A lim e n to s .  — E l  R e c o n s titu y e n te  m ás e n é rg ic o .

Af

El Mo

Ayuntamiento de Madrid




